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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan: (1) Proses Pelaksanaan 
Posyandu Lansia “Melati”(2) Peran kader dalam memberikan pelayanan 
Informasi, Edukasi dan Motivasi Kesehatan terhadap lanjut usia (3) Faktor 
pendukung dan penghambat dalam Pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif. Informan  
penelitian ini menggunakan Purpose Sampling yaitu kader yang berusia 50 th ke 
atas, warga masyarakat lanjut usia di Posyandu Lansia “Melati” yang berusia 60 
th ke atas, dan tokoh masyarakat (lurah dan ketua RW). Pengumpulan data 
dilakukan dengan menggunakan metode observasi, wawancara mendalam, dan 
dokumentasi. Peneliti merupakan instrumen utama dalam melakukan penelitian 
yang dibantu dengan pedoman observasi, pedoman wawancara, dan pedoman 
dokumentasi. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian adalah 
analisis interaktif dengan tiga komponen pokok dalam model analisis ini adalah 
display data, reduksi data, dan pengambilan kesimpulan. Triangulasi yang 
dilakukan untuk menjelaskan keabsahan data dengan menggunakan sumber. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa: 1) Proses pelaksanaan posyandu 
lansia “Melati” dalam meningkatkan pelayanan kesehatan melalui tahapan 
persiapan dan perencanaan yakni mempersiapkan tempat pelayanan, buku KMS,  
alat peraga, Pelaksanaan Posyandu dengan pelayanan sistem 5 meja, dan Evaluasi 
kegiatan Posyandu 2) Peran kader dalam pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” 
dalam meningkatkan pelayanan kesehatan meliputi Pemberian pelayanan 
informasi terkait dengan  pelaksanaan Posyandu Lansia, Pelayanan Edukasi 
melalui penyuluhan dan ceramah kesehatan yang diadakan setiap 3 bulan sekali 
oleh Puskesmas dan pelayanan motivasi pada lansia dengan mengingatkan lansia 
waktu dan tanggal pelaksanaan Posyandu, memberikan nasehat mengenai pola 
makan yang benar serta menyarankan untuk selalu aktif periksa kesehatan di 
Posyandu 3) faktor pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan Posyandu 
Lansia “Melati” terdiri dari: adanya  respon positif lanjut usia pada kegiatan 
posyandu yaitu lansia merasa senang  dan selalu mengikuti kegiatan-kegiatan  
Posyandu Lansia “Melati”,  dukungan dari tokoh masyarakat seperti RT/RW dan 
Kelurahan, sedangkan faktor penghambat adalah kurangnya kerjasama dan 
komunikasi antar kader, kebijakan baru dari Puskesmas untuk mendatangkan 
tenaga medis setiap 3 bulan sekali serta kurangnya partisipasi masyarakat. 
 
Kata kunci : Pelaksanaan Posyandu, Lanjut usia, Pelayanan Kesehatan 
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BAB I 
PENDAHULUAN  
  
A.    Latar Belakang Masalah  
Keberhasilan pembangunan yang telah dilaksanakan, terutama dalam 
bidang  kesehatan dan kesejahteraan sosial berdampak pada meningkatnya 
angka rata-rata usia harapan hidup penduduk. Partini (2011: 3) 
Menurut Biro Pusat Statistik (BPS), penduduk lansia Indonesia pada 
tahun 2010  jumlah lansia adalah 18,12 juta jiwa atau  7,62% dari jumlah 
penduduk Indonesia dengan usia harapan hidup 67,4 tahun. Jumlah lansia ini 
akan terus meningkat  hingga  pada tahun 2020 berdasarkan  proyeksi 
penduduk Indonesia 2000-2025 diperkirakan akan mencapai 28,99 juta jiwa 
atau 11,20% dari jumlah penduduk dengan usia harapan hidup mencapai 71,1 
tahun. (http://www.datastatistik-indonesia.com). Meningkatnya umur harapan 
hidup (UHH) adalah salah satu indikator utama tingkat kesehatan 
masyarakat.Semakin tinggi jumlah Lansia, maka semakin baik tingkat 
kesehatan masyarakatnya. 
Pertambahan penduduk Lanjut usia  disebabkan oleh semakin 
membaiknya pelayanan kesehatan, tetapi disisi lain  meningkatnya usia 
harapan hidup orang Indonesia tentunya berdampak pada berbagai aspek 
kehidupan, baik sosial, ekonomi, dan terutama kesehatan, karena dengan 
semakin bertambahnya usia, fungsi organ tubuh akan semakin menurun baik 
karena faktor alamiah maupun karena penyakit (Dermatoto, 2006: 7).  
Dengan demikian, peningkatan jumlah Lanjut usia menjadi salah satu 
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indikator keberhasilan pembangunan sekaligus sebagai tantangan dalam 
pembangunan.   
Permasalahan Lansia di Indonesia, juga terjadi di Yogyakarta,  hal ini 
perlu ditangani dengan  strategi pemenuhan kebutuhan pangan dan gizi  
bersama-sama dengan peningkatan prasarana dan pelayanan kesehatan yang 
dipusatkan pada Posyandu Lansia.  Penanganan Posyandu di Daerah 
Istimewa Yogyakarta mengacu pada Undang-Undang  No.23 Tahun  1992  
tentang  Kesehatan,  dimana  pada  pasal  19  dan  Peraturan  Menteri Dalam 
Negeri Nomor 54 Tahun 2007 tentang Pembentukan Posyandu, disebutkan 
bahwa   kesehatan   manusia   usia   lanjut   diarahkan   untuk   memelihara   
dan  meningkatkan   kesehatan   dan   kemampuannya   agar   tetap   
produktif,   serta  pemerintah   membantu   penyelenggaraan   upaya   
kesehatan   usia   lanjut   untuk meningkatkan kualitas hidupnya secara 
optimal. Oleh karena ini berbagai upaya dilaksanakan untuk mewujudkan 
masa tua yang sehat, bahagia, berdaya guna dan produktif untuk usia lanjut 
(Badan Informasi Daerah Pemkot Jogja, 2007). 
  Salah satu indikator  yang digunakan untuk mengukur derajat  
kesehatan penduduk lanjut usia  adalah angka kesakitan. Semakin tinggi  
angka kesakitan menunjukkan derajat kesehatan penduduk yang semakin 
buruk, begitu pula sebaliknya  semakin rendah angka kesakitan menunjukkan 
derajat kesehatan penduduk yang semakin  baik.  Data Badan Pusat Statistik  
menunjukkan bahwa angka kesakitan lansia di Indonesia mengalami 
peningkatan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2005 angka kesakitan penduduk 
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lanjut usia mencapai 29,98 persen, tahun 2007 sebesar 31,11 persen, dan 
tahun 2009 sebesar 30,46 persen  (Komisi Nasional Lanjut Usia, 2010).  
Presentase penduduk lansia yang mengalami keluhan kesehatan tahun 
2005 sebesar 48,94 persen dari keseluruhan jumlah penduduk lanjut usia di 
Indonesia dan pada tahun 2007 menjadi 54,25 persen. Sementara itu jenis 
keluhan kesehatan yang paling banyak dialami lanjut usia meliputi asam urat, 
darah tinggi, rematik, darah rendah, dan diabetes. Jenis keluhan yang juga 
banyak dialami lanjut usia adalah batuk, pilek, dan panas. Dari proporsi 
penduduk lanjut usia di Indonesia tersebut, secara umum memiliki derajat 
kesehatan yang masih rendah.  (Komisi Nasional Lanjut Usia, 2010). 
Di Daerah kota Yogyakarta,  permasalahan derajat kesehatan Lanjut 
usia  masih rendah sehingga perlu  penanganan kesehatan  yang ditempuh 
dengan melalui penurunan Angka Kesakitan Lanjut usia (AKL) melalui 
Posyandu Lansia, sebagai sarana pelayanan kesehatan dasar untuk 
peningkatan kesehatan para Lanjut usia, yang sebagaimana disebutkan dalam 
Peraturan Dalam Negeri No 19 Tahun 2011  tentang Pedoman 
Pengintegrasian Layanan Sosial Dasar di Pos Layanan Terpadu yang 
menyebutkan bahwa : 
“Pos Pelayanan Terpadu merupakan upaya peningkatan kualitas 
sumber daya manusia sejak dini melalui layanan sosial dasar masyarakat 
untuk menunjang pembangunan”. 
 
Mengingat kondisi dan permasalahan Lanjut usia tersebut, maka 
penanganan masalah Lanjut usia harus menjadi prioritas, karena 
permasalahannya terus berpacu dengan pertambahan jumlahnya. Seiring 
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dengan semakin meningkatnya populasi Lanjut usia,  pemerintah telah  
merumuskan berbagai kebijakan pelayanan kesehatan Lanjut usia ditujukan 
untuk meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kehidupan Lansia  untuk 
mencapai masa tua bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan keluarga dan 
masyarakat sesuai dengan keberadaannya  (Partini, 2011: 13).  
Pembinaan Lansia di Indonesia dilaksanakan berdasarkan Peraturan 
Undang-Undang RI No. 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia yang 
menyebutkan bahwa : 
“Pelayanan kesehatan dimaksudkan untuk memelihara dan 
meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan Lansia, upaya penyuluhan, 
penyembuhan dan pengembangan lembaga”. 
 
 Wujud nyata pelayanan sosial dan kesehatan pada kelompok Lanjut 
usia, pemerintah telah mencanangkan pelayanan pada Lanjut usia melalui 
beberapa jenjang.  Pelayanan kesehatan di tingkat masyarakat adalah 
Posyandu Lansia, pelayanan kesehatan Lanjut usia tingkat dasar adalah 
Puskesmas, dan pelayanan kesehatan tingkat lanjutan adalah Rumah Sakit  
(Erfandi, 2008) . 
Salah satu bentuk perhatian yang serius terhadap lanjut usia adalah 
terlaksananya pelayanan  melalui kelompok (posyandu) lansia yang 
melibatkan semua lintas sektor terkait, swasta, LSM dan masyarakat. 
Pelayanan kesehatan lanjut usia dimulai dari tingkat masyarakat di 
kelompok-kelompok lanjut usia, dan pelayanan disarana pelayanan kesehatan 
dasar dengan mengembangkan Puskesmas Santun Lansia serta pelayanan 
rujukannya di Rumah Sakit. Pelayanan di puskesmas lebih mengutamakan 
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upaya promotif dan preventif tanpa mengabaikan upaya kuratif dan 
rehabilitatif.Upaya promotif dan preventif dapat pula dilakukan diluar gedung 
dengan melibatkan peran aktif masyarakat.Salah satu wadah yang potensial 
di masyarakat adalah Posyandu lansia yang dikembangkan oleh Puskesmas 
atau yang muncul dari aspirasi masyarakat sendiri. Komnas Lansia (2010: 4) 
 Kondisi kota Yogyakarta khususnya di RW 01 Kelurahan Demangan, 
Kecamatan Gondokusuman Pelayanan Posyandu Lansia di Posyandu Lansia 
Melati  masih ditandai dengan adanya Angka Kesakitan Lansia (AKL) yang 
cenderung meningkat. Anggota di Posyandu Lansia “Melati” berjumlah 43 
orang warga lanjut usia yang mempunyai angka kesakitan pada setiap 
bulannya.  Disamping dapat disebabkan karena rendahnya kualitas pelayanan 
kesehatan, faktor rendahnya motivasi Lanjut usia untuk datang dalam 
kegiatan Posyandu lansia juga menjadi penyebab tingginya AKL. Hal 
tersebut dapat saja terjadi karena selama ini masyarakat belum mengerti 
sepenuhnya tentang manfaat Posyandu Lansia, biasanya mereka malas 
mendatangi Posyandu yang diadakan setiap bulan.  
Kurangnya Peranan kader dalam pelayanan informasi edukasi dan 
motivasi dalam  pelaksanaan Posyandu lansia juga merupakan salah satu 
faktor yang menyebabkan rendahnya lanjut usia  untuk datang dalam kegiatan 
posyandu. Sehingga peranan kader ini sangatlah penting karena peran kader 
sangat berpengaruh dalam  berjalannya kegiatan Posyandu .    
Lanjut usia  yang jumlahnya cukup banyak pada Posyandu lansia, 
perlu terus dijaga agar tetap produktif, sehat, dan berdaya guna, agar para 
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Lanjut usia tidak menjadi beban  keluarga dan masyarakat secara sosial dan 
ekonomi, mengingat proporsinya cukup besar. Para lanjut usia   biasanya 
memiliki banyak masalah degeneratif karena fungsi organ tubuhnya tidak lagi 
prima, atau masalah psikis seperti depresi karena merasa tidak lagi 
dibutuhkan. 
Permasalahan  yang dihadapi tersebut, menjadi menarik untuk 
dilakukan penelitian tentang  faktor pelayanan kesehatan yang berupa 
pelayanan informasi, edukasi dan motivasi kesehatan dalam pelaksanaan  
Posyandu lansia.  aktif tidaknya Lanjut usia  ke Posyandu Lansia Melati di 
RW 01 Kelurahan Demangan, ditentukan oleh  kepuasan yang diperoleh 
Lanjut usia di dalam menerima layanan informasi edukasi dan motivasi.  
Menurut Yazid (1999: 60),  kepuasan merupakan perbedaan antara harapan 
dan unjuk kerja (yang senyatanya diterima), harapan penerima pelayanan 
dapat dibentuk melalui komunikasi. Selain itu, hal-hal lain yang bisa 
mengganggu kepuasan bagi penerima layanan adalah meliputi pengetahuan, 
seperti dijelaskan Yazid (1999 :178), bahwa yang bisa menganggu kepuasan 
dapat juga bersumber dari penerima layanan (konsumen) yang disebabkan 
karena kekurangpahaman terhadap peran mereka sendiri dan apa yang 
semestinya mereka lakukan.  
Sesuai landasan pemikiran tersebut, maka ditetapkan topik penelitian : 
Pelaksanaan  Posyandu Lansia Melati dalam Meningkatkan Pelayanan 
Kesehatan di RW 01 Kelurahan Demangan, Kecamatan Gondokusuman, 
Yogyakarta. 
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B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah, dapat diidentifikasi beberapa 
permasalahan yang dihadapi Posyandu Lansia Melati di Demangan  
Yogyakarta, antara lain :  
1. Jumlah lanjut usia yang semakin meningkat dari tahun ke tahun,   
sehingga perlunya penanganan pelayanan kesehatan yang optimal dan 
memadai. 
2. Angka Kesakitan Lansia (AKL) yang cenderung meningkat sehingga 
perlunya pelayanan pemeriksaan kesehatan dan pemberian makanan 
bergizi kepada lanjut usia . 
3. Kehadiran Lanjut usia di  kegiatan  Posyandu  Melati masih belum 
optimal. 
4. Pelayanan  informasi,  edukasi dan motivasi kesehatan masih rendah,  
sehingga masih perlunya pelayanan informasi, edukasi dan motivasi 
untuk meningkatkan pengetahuan lanjut usia. 
5. Peran kader dan petugas kesehatan masih belum optimal dalam kegiatan 
pelaksanaan Posyandu Lansia. 
C. Batasan Masalah  
Sesuai latar belakang masalah dan identifikasi masalah, maka 
penelitian ini dibatasi pada masalah bagaimana Pelaksanaan Posyandu 
Lansia Melati di RW 01  Kelurahan Demangan Kecamatan 
Gondokusuman Yogyakarta Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan. 
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Aspek yang dikaji dalam pelaksanaan Posyandu Lansia meliputi 
kehadiran lanjut usia dalam pelaksanaan Posyandu, peran kader dan 
petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan meliputi 
informasi, edukasi, dan motivasi  kesehatan.  
D. Rumusan Masalah  
Berdasarkan identifikasi masalah, maka dapat dirumuskan fokus 
permasalahan sebagai berikut : 
1. Bagaimana proses pelaksanaan Posyandu Lansia dalam meningkatkan 
pelayanan kesehatan Di RW 01 Kelurahan Demangan,Kecamatan  
Gondokusuman,  Yogyakarta. 
2. Bagaimana peran kader  Posyandu Lansia “Melati” dalam memberikan  
pelayanan informasi, edukasi dan motivasi  dalam meningkatkan 
pelayanan kesehatan di RW 01  Kelurahan Demangan, Kecamatan 
Gondokusuman Yogyakarta. 
3. Apa saja faktor penghambat dan pendukung   dalam pelaksanaan 
kegiatan di Posyandu Lansia Melati Di RW 01 Kelurahan Demangan, 
Kecamatan Gondokusuman, Yogyakarta. 
E. Tujuan Penelitian  
Penelitian ini dimaksudkan untuk menjawab beberapa rumusan 
permasalahan, yaitu  sebagai berikut: 
1. Mendeskripsikan bagaimana proses pelaksanaan Posyandu   Lansia 
“Melati”dalam meningkatkan pelayanan kesehatan di RW 01 
Kelurahan Demangan, Kecamatan Gondokusuman,  Yogyakarta. 
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2. Mendeskripsikan bagaimana peran kader  Posyandu Lansia “Melati” 
dalam memberikan  pelayanan informasi, edukasi dan motivasi  dalam 
meningkatkan pelayanan kesehatan  di RW 01 Kelurahan Demangan, 
Kecamatan Gondokusuman, Yogyakarta. 
3. Mendeskripsikan apa saja faktor-faktor penghambat dan pendukung 
dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia Melati di RW 01 
Kelurahan Demangan Kecamatan Gondokusuman, Yogyakarta.  
F. Manfaat  Penelitian  
Manfaat yang akan diperoleh dari penelitian ini adalah: 
1. Bagi Lanjut Usia 
Lanjut usia merasa bahwa dirinya sangat dihargai dan dihormati 
keberadaannya dan terpelihara kesehatannya. 
2. Bagi Kader Posyandu Lansia “Melati” 
Memperoleh informasi dan masukan tentang hasil yang dicapai 
oleh Posyandu Lansia Melati  RW 01 Kelurahan Demangan, 
Kecamatan Gondokusuman, sehingga memunculkan perubahan dalam 
proses pelayanan yang lebih baik. 
3. Bagi Masyarakat  
Masyarakat akan lebih ikut berpartisipasi dalam kegiatan-
kegiatan Posyandu Lansia “Melati” sehingga memotivasi lanjut usia 
untuk aktif datang pada pelaksanaan Posyandu. 
 
 
10 
 
4. Bagi Peneliti 
Peneliti akan mendapatkan pengalaman dan pemahaman terkait 
dengan pelayanan terhadap lanjut usia. 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
A.      Kajian Teoritik 
1. Pengertian Lanjut Usia  (Lansia)  
Banyak istilah yang diberikan kepada orang usia lanjut, seperti 
“melanus” (manusia lanjut usia), “manula” (manusia usia lanjut), 
“jompo”, dan lain sebagainya. Dari dua singkatan antara “melanus” 
dan “manula”tersebut yang paling popular sampai sekarang adalah 
“manula”, karena dianggap paling tepat menurut tata bahasa 
Indonesia.   
Sedangkan dalam Undang-Undang RI No. 13 tahun 1998 
tentang kesejahteraan lanjut usia dengan tegas dinyatakan bahwa yang 
disebut lansia adalah laki-laki ataupun perempuan yang berusia 60 
tahun atau lebih. Dalam usia ini, kemampuan fisik dan kognitif 
manusia sangat menurun. Hal itu nantinya juga berakibat pada 
berkurangnya tingkat produktivitas manusia. 
Pengertian istilah lanjut usia menurut Peraturan Pemerintah 
Republik Indonesia No 43 tahun 2004 disebutkan batasan umur yang 
berbunyi demikian: 
“Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam 
puluh ) tahun ke atas”. 
 
Di samping itu WHO mengenai usia lanjut ini juga 
memberikan patokan pembagian umur sebagai berikut : 
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a. Usia pertengahan (middle age), ialah kelompok usia 45-59 
tahun. 
b. Usia lanjut (elderly), antara 60-74 tahun. 
c. Tua (old), antara 75-90 tahun. 
d. Sangat tua (very old), diatas 90 tahun  
Yayasan Idayu, 1984: 49, yang dikutip oleh Argyo Demartoto. 
Menjadi tua (aging)merupakan proses perubahan biologis 
secara terus menerus yang dialami manusia pada semua tingkatan 
umur dan waktu,sedangkan lanjut usia (old age) adalah nama 
untuk tahap akhir dari proses penuaan tersebut. Farida Hanum 
(2008: 22) 
Lansia adalah suatu kejadian yang pasti akan dialami 
oleh semua orang yang dikaruniai usia panjang, terjadinya tidak 
bisa dihindari oleh siapapun. Menurut Undang-undang RI no. 23 
tahun 1992 tentang kesehatan pasal 19 ayat 1 bahwa manusia 
lanjut usia adalah seseorang yang karena usianya mengalami 
perubahan biologis, fisik, kejiwaan, dan sosial. Perubahan ini akan 
memberikan pengaruh pada seluruh aspek kehidupan. Oleh karena 
itu kesehatan manusia lanjut usia perlu mendapatkan perhatian 
khusus dengan tetap dipelihara dan ditingkatkan agar selama 
mungkin dapat hidup secara produktif sesuai dengan 
kemampuannya sehingga dapat ikut serta berperan aktif dalam 
pembangunan. 
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Dari pengertian lanjut usia yang telah diuraikan di atas 
maka dapat disimpulkan bahwa lansia adalah kondisi dimana 
seseorang telah mencapai umur 60 tahun lebih dengan kondisi fisik 
yang semakin menurun dan berkurang. 
2. Kesehatan Lanjut Usia 
Kesehatan merupakan hak asasi manusia. Berdasarkan UU No. 
36 Tahun 2009 tentang kesehatan, yang dimaksud kesehatan adalah 
keadaan sehat, baik secara fisik, mental,spiritual maupun sosial yang 
memungkinkan setiap orang untukhidup produktif secara sosial dan 
ekonomis. Pada pasal 3disebutkan bahwa pembangunan kesehatan 
bertujuan untukmeningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan 
hidupsehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 
kesehatanmasyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi 
bagipembangunan sumber daya manusia yang produktif secarasosial 
dan ekonomis. Komnas Lansia (profil penduduk lanjut usia, 2010: 
73). 
Proses menjadi tua merupakan suatu keaadaan yang akan 
dilalui oleh seluruh manusia, yang berhubungan dengan berlalunya 
waktu dan akhirnya menuju kematian. Penyakit degeneratif menjadi 
penyebab kematian yang utama pada masa mendatang.Penyakit-
penyakit degeneratif tersebut biasanya seperti penyakit tekanan darah 
tinggi, stroke, kanker, dan penyakit jantung koroner. Umiyatun 
Nawawi (2009: 23). 
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Lanjut usia juga mengalami keluhan kesehatan setiap bulannya. 
Keluhan kesehatan adalah seseorang yang mengalami ganguan atau 
kejiwaan baik karena penyakit akut/kronis, kecelakaan, kriminalitas 
atau sebab lainnya. 
Keluhan kesehatan tidak selalu mengakibatkan terganggunya 
aktivitas sehari-hari, namun terjadinya keluhan kesehatan dan jenis 
keluhan yang dialami oleh penduduk dapat menggambarkan 
tingkat/derajat kesehatan secara kasar. 
Tingkat derajat kesehatan lanjut usia dapat juga dilihat dari 
jumlah angka kesakitan. Angka kesakitan merupakan seseorang yang 
dikatakan sakit apabila keluhan kesehatan yang dirasakan 
mengganggu aktivitas sehari-hari, yaitu tidak dapat melakukan 
kegiatan seperti bekerja, mengurus rumah tangga dan kegiatan lainnya 
secara normal sebagaimana biasanya. Angka kesakitan lanjut usia 
adalah proporsi penduduk lanjut usia yang mengalami kesehatan 
hingga mengganggu aktivitas sehari-hari selama satu bulan 
terakhir.Angka kesakitan merupakan salah satu indikator 
yangdigunakan untuk mengukur derajat kesehatan penduduk.Angka 
kesakitan tergolong sebagai indikator kesehatan negatif.Semakin 
tinggi angka kesakitan menunjukan derajat kesehatan penduduk yang 
semakin baik  buruk. Sebaliknya, semakin rendah angka kesakitan, 
menunjukan derajat kesehatan penduduk yang semakin baik. Komnas 
Lansia (2010: 78-79) 
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Upaya yang dilakukan terkait dengan kesehatan lansia 
diantaranya: (i) meningkatkan kesadaran lansia untuk membinasendiri 
kesehatannya; (ii) meningkatkan kemampuan dan peranserta keluarga 
dan masyarakat dalam menghayati danmengatasi kesehatan lansia; 
(iii) meningkatkan jenis danjangkauan pelayanan kesehatan lansia dan 
(iv) meningkatkanmutu pelayanan kesehatan lansia (Siti Partini 
Suardiman;2007). 
Hal ini sejalan dengan Undang-undang Lansia No. 13 
Tahun1998 Bab VI Pasal 14 ayat (1) Pelayanan 
kesehatandimaksudkan untuk memelihara dan meningkatkan derajat 
kesehatan dan kemampuan lanjut usia, agar kondisi fisik,mental, dan 
sosialnya dapat berfungsi secara wajar, ayat (2)Bahwa pelayanan 
kesehatan yang dilakukan pemerintahberupa peningkatan: a. 
Penyuluhan dan penyebarluasaninformasi kesehatan lansia b. Upaya 
penyembuhan (kuratif),yang diperluas pada bidang pelayanan 
geriatrik/gerontologik c.Pengembangan lembaga perawatan lanjut 
usia yang menderitapenyakit kronis dan/atau penyakit terminal, dan 
ayat (3) Bahwauntuk mendapatkan pelayanan kesehatan bagi lansia 
yangtidak mampu, diberikan keringanan biaya sesuai 
denganketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
Komnas Lansia (Profil penduduk lanjut usia , 2010: 74)  
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3. Perubahan Fisik Pada Usia Lanjut 
Dalam Umiyatun Nawawi, (2009: 23) proses menjadi tua 
merupakan suatu keadaan yang akan dilalui oleh seluruh manusia, 
yang berhubungan dengan berlalunya waktu dan akhirnya akan 
menuju kematian. Proses degeneratif atau kemunduran fungsi alat-alat 
tubuh terjadi tidak pada satu alat saja, tetapi terjadi pada seluruh 
tubuh.  
Sedangkan dalam Partini (2011: 36-37) proses menjadi tua 
disebabkan oleh faktor biologis yang terdiri atas 3 fase (1) fase 
progresif. (2) fase stabil, dan (3) fase regresif, mekanisme lebih ke 
arah kemunduran yang dialami oleh sel, komponen terkecil dari tubuh 
manusia. Sel –sel menurun fungsinya karena telah lama berfungsi, 
sehingga proses kemunduran lebih dominan dibandingkan dengan 
terjadinya proses pemulihan. Proses ini berlangsung secara alamiah, 
terus menerus dan berkesinambungan, selanjutnya akan menyebabkan 
perubahan anatomis , fisiologis dan biokemis pada jaringan tubuh, 
yang akhirnya akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan fisik 
secara keseluruhan. Penurunan pada aspek fisik meliputi perubahan 
pada kerangka tubuh, tulang menjadi keras dan mudah patah. Sistem 
syaraf pusat berkurang yang mengakibatkan menurunnya kecepatan 
belajar dan mengingat, sehingga usia lanjut mudah lupa. 
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Menurut Departemen Kesehatan RI  Yang dikutip oleh partini, 
(2011: 39),  menyatakan bahwa menjadi tua ditandai kemunduran 
biologis yang terlihat dari gejala kemunduran fisik antara lain: 
1) kulit mulai mengendur dan pada wajah timbul keriput serta 
garis-garis yang menetap  
2) rambut mulai beruban dan menjadi putih  
3) gigi mulai tanggal  
4) penglihatan dan pendengaran mulai berkurang  
5) mudah lelah  
6) gerakan menjadi lamban dan kurang lincah  
7) kerampingan tubuh menghilang, terjadi timbunan lemak 
terutama dibagian perut dan pinggul 
Para lanjut usia memerlukan penyesuaian terhadap berbagai 
penurunan fungsi fisik, dengan maksud agar penurunan tidak 
dirasakan drastis baik oleh diri maupun orang lain. Rambut yang 
memutih dan rontok, kulit yang berkeriput dan kusam, gigi yang 
mulai tanggal, penglihatan dan pendengaran yang menurun, ke 
semuanya memerlukan penyesuaian oleh masing-masing usia 
lanjut.  
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa seseorang 
yang telah mengalami lanjut usia maka akan mengalami 
perubahan-perubahan fisik pada dirinya terutama perubahan pada 
fungsi biologis. Perubahan fisik tersebut meliputi  rambut rontok, 
kulit keriput dan kusam, gigi yang mulai tanggal, penglihatan dan 
pendengaran yang menurun. Oleh sebab itu lanjut usia harus bisa 
menyesuaikan berbagai perubahan fisik pada dirinya. 
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4. Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia di Masyarakat 
Lilik Ma’rifatul Azizah (2011: 104) Bentuk pelayanan kesehatan 
pada  lanjut usia di masyarakat seperti berikut : 
a) Pelayanan lanjut usia di tingkat masyarakat 
Pada upaya pelayanan kesehatan ini, semua upaya 
kesehatan yang berhubungan dan dilaksanakan oleh masyarakat 
harus diupayakan berperan serta dalam menangani kesehatan para 
lanjut usia. Puskesmas dan dokter praktek swasta merupakan 
tulang punggung layanan ditingkat ini. Puskesmas berperan dalam 
membentuk kelompok/klub lanjut usia. Di dalam kelompok lanjut 
usia ini pelayanan kesehatan dapat lebih mudah dilaksanakan, 
baik usaha promotif, preventif, kuratif, atau rehabilitatif.  
Semua pelayanan kesehatan harus diintegrasikan dengan 
layanan kesejahteraan yang lain dari Dinas sosial, agama, 
pendidikan dan kebudayaan. Peran serta LSM untuk membentuk 
layanan sukarela misalnya dalam pendirian badan yang 
memberikan layanan bantu perawatan, kebersihan rumah, atau 
pemberian makanan bagi para lansia juga perlu didorong. 
Pada dasarnya layanan kesehatan lanjut usia di tingkat 
masyarakat seharusnya mendayagunakan dan mengikutsertakan 
masyarakat (termasuk para lansianya) semaksimal mungkin. 
Contoh nyatanya seperti mengadakan Pos Pelayanan Terpadu 
(Posyandu) bagi lanjut usia. Yang perlu dikerjakan adalah 
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meningkatkan kepedulian dan pengetahuan masyarakat, dengan 
berbagai cara antara lain ceramah, lokakarya dan penyuluhan-
penyuluhan. 
b) Pelayanan kesehatan di masyarakat berbasis Rumah Sakit 
Pada layanan tingkat ini, rumah sakit setempat yang telah 
melakukan layanan Geriatrik bertugas membina lanjut usia yang 
berada di wilayahnya, baik secara langsungatau tidak langsung 
melalui pembinaan pada Puskesmas yang berada di wilayah 
kerjanya, berupa lokakarya , ceramah-ceramah baik kepada tenaga 
kesehatan ataupun kepada masyarakat perlu dilaksanakan. Di lain 
pihak, rumah sakit harus selalu bersedia bertindak sebagai rujukan 
dari layanan kesehatan yang ada di masyarakat. 
c) Layanan Kesehatan Lansia Berbasis Rumah Sakit. 
Pada layanan ini rumah sakit, tergantung dari jenis layanan 
yang ada, menyediakan berbagai layanan bagi para lanjut usia. 
Mulai dari layanan sederhana berupa Poliknik Lansia, sampai 
pada layanan yang lebih maju, misalnya bangsal akut, klinik siang 
terpadu, bangsal kronik dan/atau Panti Rawat Wredha. 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pelayanan 
kesehatan lanjut usia dimasyarakat yaitu berupa pelayanan yang 
dilaksanakan oleh peran serta masyarakat,  lembaga-lembaga sosial, 
dan  organisasi sosial serta dari instansi-instansi kesehatan seperti 
Rumah Sakit, Puskesmas, dan Posyandu Lansia 
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5. Harapan Lanjut Usia untuk tetap produktif   
Sejalan dengan bertambahnya umur seseorang maka kondisi fisik 
maupun non fisik akan mengalami penurunan akibat proses alamiah. 
Terjadilah penurunan tingkat produktivitas, bahkan akhirnya tidak 
mampu bekerja  untuk memenuhi kebutuhannya. Partini (2011: 21) 
Oleh karenanya semua penduduk usia lanjut berharap dirinya tetap 
sehat, aktif dan berkarya dalam pembangunan bangsa. Sakit-sakitan 
atau sakit berkepanjangan adalah hal yang sangat tidak diharapkan. 
Harapan untuk tetap sehat tercermin dari berbagai upaya dan kegiatan 
yang di tujukan untuk menjaga kesehatan misalnya, mengikuti senam 
lanjut usia, mengikuti berbagai ceramah-ceramah tentang kesehatan, 
mengatur pola makanan, aktif dalam organisasi sosial serta rutin 
memeriksakan kesehatan ke Posyandu Lansia pada setiap bulannya. 
Salah satu kunci keberhasilan bagi lanjut usia agar tetap aktif dan 
bahagia di usia senja adalah pemanfaatan potensi yang dimiliki sebaik-
baiknya. Kunci keberhasilan lainnya adalah menggunakan waktu 
sebanyak-banyaknya untuk mengerjakan atau melakukan sesuatu yang 
berarti dan bermakna. 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa harapan lanjut usia 
untuk aktif dan produktif tercermin dari kemauannya untuk tetap 
bekerja di usia tua dan aktif dalam kegiatan sosial di daerahnya. Untuk 
tetap produktif dan aktif berkarya lanjut usia perlu menjaga 
kesehatannya setiap hari dengan menjaga pola makan, melakukan 
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kegiatan senam lansia, dan rutin memeriksakan kesehatan ke Posyandu 
Lansia. Dengan adanya Posyandu Lansia di masyarakat dapat 
meningkatkan status kesehatan lanjut usia, meningkatkan kemandirian 
pada lanjut usia sehingga lanjut usia tetap produktif dan meningkatkan 
harapan hidup sehingga harapan lanjut usia untuk tetap produktif akan 
tercapai dengan maksimal.   
6. Kajian Tentang  Posyandu Lansia 
a. Pengertian Posyandu Lansia 
 Komnas Lansia (2010: 6) dalam buku Pedoman 
Pelaksanaan Posyandu Lanjut usia, Posyandu Lanjut usia adalah 
suatu wadah pelayanan kepada lanjut usia di masyarakat yang 
proses pembentukan dan pelaksanaan dilakukan oleh masyarakat 
bersama LSM, lintas sektor pemerintah dan non pemerintah, 
swasta, organisasi sosial, dengan menitik beratkan pelayanan 
kesehatan pada upaya promotif dan preventif.  
Kartika Ratna Pertiwi (2012: 2) menyatakan Yandu lansia 
atau Posyandu kelompok usia lanjut adalah suatu bentuk usaha 
pelayanan pemantauan kesehatan khusus untuk lansia yang 
bersumber daya dari masyarakat (UKBM)yang dibentuk oleh 
masyarakat berdasarkan inisiatif dan kebutuhan itu sendiri 
khususnya padapenduduk usia lanjut di suatu wilayah tertentu 
yang sudah disepakati. Yandu Lansia dipanduoleh kader terpilih 
yang telah diberikan pendidikan dan pelatihan di tingkat dusun 
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sampaikelurahan. Posyandu lansia merupakan pengembangan dari 
kebijakan pemerintah melaluipelayanan kesehatan bagi lansia 
yang penyelenggaraannya melalui program Puskesmasdengan 
melibatkan peran serta para lansia, keluarga, tokoh masyarakat 
dan organisasi sosialdalam penyelenggaraannya 
Dasar Hukum pembinaan usia lanjut di Indonesia 
dilaksanakan berdasarkan beberapa undang-undang dan peraturan 
sebagai dasar dalam menentukan kebijaksanaan pembinaan. Dasar 
hukum/ketentuan perundangan dan peraturan dimaksud adalah: (1) 
UU No. 10 Tahun 1992 Tentang Perkembangan Kependudukan, 
(2) UU No. 36 Tahun 2009 pasal 138 Tentang Kesehatan Usia 
Lanjut, (3) UU No. 13 Tahun 1998 Tentang Kesejahteraan Lanjut 
usia pasal 14, (4) UU No. 22 Tahun 1999 Tentang Pemerintahan 
Daerah, (5) UU No.25 Tahun 1999 Tentang Perimbangan 
Keuangan Pusat dan Daerah, (6) Peraturan Pemerintah No. 25 
Tahun 2000 Tentang Kewenangan Pemerintah dan Kewenangan 
Propinsi Sebagai Daerah Otonomi (Depkes RI, 2003: 110). 
Dari uraian di atas dapat disimpukan bahwa Posyandu 
Lanjut usia  merupakan Pos Pelayanan Terpadu lanjut usia yang 
kegiatannya di laksanakan dan dikelola oleh masyarakat yang 
dibantu oleh pemerintah setempat seperti RT/RW agar masyarakat 
lanjut usia dapat memelihara kesehatannya dengan mandiri. 
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b. Tujuan Pelayanan Posyandu Lansia 
 Tujuan  pelayanan Posyandu lansia adalah (1) 
Meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku positif dari lansia, 
(2) Meningkatkan mutu dan derajat kesehatan lanjut usia, (3) 
Meningkatkan kemampuan para lanjut usia untuk mengenali 
masalah kesehatan dirinya sendiri dan bertindak untuk mengatasi 
masalah tersebut terbatas kemampuan yang ada dan meminta 
pertolongan keluarga atau petugas jika diperlukan. Lilik (2011: 
106)  
Kartika dalam penelitian Yandu lansia (2012: 2), yandu 
lansia  bertujuan meningkatkan derajat kesehatan dan mutu 
kehidupan untukmencapai masa tua yang bahagia dan berguna 
dalam keluarga dan masyarakat sesuai denganeksistensinya dalam 
strata kemasyarakatan. Bagi lansia sendiri, kesadaran akan 
pentingnya kesehatan bagi dirinya, keluarga dan masyarakat luas 
agar selama mungkin tetap mandiri dan berdayaguna. Secara garis 
besar, layanan Yandu Lansia bertujuan untuk: 1) Meningkatkan 
jangkauanpelayanan kesehatan lansia di masyarakat, sehingga 
terbentuk pelayanan kesehatan yangsesuai dengan kebutuhan 
lansia, 2) Mendekatkan pelayanan dan meningkatkan peran 
sertamasyarakat dan swasta dalam pelayanan kesehatan disamping 
meningkatkan komunikasiantara masyarakat usia lanjut. Sehingga 
sasaran Yandu Lansia adalah: 
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1) Sasaran langsung  
Kelompok pralansia (45-59 tahun), kelompok lansia 
(60 tahun ke atas), kelompok lansia dengan resiko tinggi 
(70 tahun ke atas) 
2) Sasaran tidak langsung 
Keluarga dimana usia lanjut berada, organisasi sosial 
yang bergerak dalam pembinaan usia lanjut  dan 
masyarakat. Siti Maryam dkk (2011: 37) 
 
c. Kegiatan Posyandu Lansia 
 
Pada dasarnya jenis kegiatan Posyandu Lanjut usia tidak 
berbeda dengan kegiatan Posyandu Balita atau kegiatan upaya 
kesehatan bersumberdaya masyarakat lain dimasyarakat. Namun 
Posyandu Lanjut usia kegiatannya tidak hanya mencakup upaya 
kesehatan saja tetapi juga meliputi upaya sosial dan karya serta 
pendidikan. Hal tersebut disebabkan karena permasalahan yang 
dihadapi lanjut usia bersifat kompleks, tidak hanya masalah 
kesehatan namun juga masalah sosial, ekonomi dan pendidikan 
yang saling terkait dan mempengaruhi satu sama lainnya. Sebelum 
kita membicarakan jenis kegiatan yang dilakukan oleh Posyandu, 
terlebih dulu para penyelenggara Posyandu diharapkan mengerti 
tujuan penyelenggaraan Posyandu seperti yang telah diuraikan di 
atas. Jenis kegiatan yang dilaksanakan di Posyandu Lanjut usia 
yaitu 
1) Kegiatan pengukuran indeks massa tubuh (IMT) melalui 
pengukuran berat badan dan tinggi badan. Kegiatan ini 
dilakukan 1 bulan sekali. 
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2) Kegiatan pemeriksaan tekanan darah dilakukan minimal 1 
bulan sekali, namun bagi yang menderita tekanan darah 
tinggi dianjurkan setiap minggu. Hal ini dapat dilakukan di 
Puskesmas atau pada tenaga kesehatan terdekat. 
3) Kegiatan pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb), gula 
darah dan kolesterol darah. Bagi lanjut usia yang sehat 
cukup di periksa setiap 6 bulan. Namun bagi yang 
mempunyai faktor resiko seperti turunan kencing manis, 
gemuk sebaiknya 3 bulan sekali dan bagi yang sudah 
menderita maka dilakukan di Posyandu setiap bulan. 
Kegiatan pemeriksaan laboratorium ini dapat dilakukan 
oleh tenaga Puskesmas atau dikoordinasikan dengan 
laboratorium setempat.  
4) Kegiatan konseling dan penyuluhan kesehatan dan gizi 
harus dilakukan setiap bulan karena permasalahan lanjut 
usia akan meningkat dengan seiring waktu, selain itu dapat 
memantau faktor risiko penyakit-penyakitdegeneratif agar 
masyarakat mengetahui dan dapat mengendalikanya. 
  Komnas Lansia (2010: 21) 
d. Pelaksanaan Kegiatan Posyandu Lansia 
 
Dalam komisi Nasional Lanjut Usia Pelaksanaan kegiatan 
Posyandu dilaksanakan sesuaidengan perencanaan yang telah 
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disepakati.Agar pelaksanaan kegiatan Posyandu lansia berjalan 
efisien dan efektif dibutuhkan : 
1) Organisasi yang tertata baik 
2)  Sumber daya manusia yang mempunyai ilmu dan 
kemampuan 
3)  Tugas dan fungsi yang jelas dari masing – masing petugas 
Posyandu 
4) Mekanisme kerja yang baik meliputi perencanaan, 
pelaksanan, 
monitoring dan evaluasi.  
Organisasi Posyandu Lanjut usia adalah organisasi 
kemasyarakatan non struktural yang berdasarkan azas gotong 
royong untuk sehat dan sejahtera, yang diorganisir oleh seorang 
koordinator atau ketua, dibantu oleh sekretaris, bendahara dan 
beberapa orang kader.  
Dalam komnas Lansia (2010: 17) tenaga yang dibutuhkan 
dalam pelaksanaan Posyandu sebaiknya 8 orang namun bisa 
kurang dengan konsekuensi bekerja rangkap. Kepengurusan yang 
dibutuhkan adalah: 
a. ketua Posyandu 
b. sekertaris 
c. bendahara 
d. kader sekitar 5 orang 
 
Tenaga pelaksana pada dasarnya adalah semua 
pengurusPosyandu yang saling membantu, namun harus ada 
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penanggung jawab masing -masing sesuai bidangnya. Paralanjut 
usia yang lebih muda dan lebih sehat dapatdiberdayakan membantu 
kegiatan ini sesuai dengankemampuan masing-masing. Dengan 
mengajak mereka ikutmembantu penyelenggaraan Posyandu akan 
memberikanbanyak manfaat antara lain, 1) Para lanjut usia akan 
merasa Posyandu milik mereka, 2) Para lanjut usia merasa 
dihargai/dihormati, 3) Membuat lanjut usia tersebut tetap aktif dan 
akanmeningkatkan kesehatan dan mencegah kepikunan, 4) 
Meningkatnya rasa persaudaraan, terbangunnya ikatanemosi yang 
positif antar generasi dan akan membuat lanjut usia rajin datang, 5) 
Pekerjaan menjadi ringan, efisien dan efektif, cepatselesai, 
sehingga akhirnya tersedia waktu luang yang 
dapat digunakan untuk kegiatan lainnya. Komnas Lansia (2010: 
22) 
Untuk memberikan pelayanan kesehatan dan sosial yang 
prima terhadap lanjut usia di kelompoknya, dibutuhkan 
perencanaan yang matang, pelaksanaan yang benar dan tepat 
waktu, serta pengendalian yang akurat. 
Pelaksanaan kegiatan Posyandu dilaksanakan sesuai 
dengan perencanaan yang telah disepakati.Kegiatan tersebut di 
atas diatur sesuai dengan ketenagaan dan waktu tersedia dan dapat 
dilakukan pada sebuah gedung, dibawah tenda ataupun di tempat 
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terbuka.Pada prinsipnya kegiatan kesehatan harus dilakukan 1 
bulan sekali agar dapat memantau kondisi kesehatan. 
e. Mekanisme  Pelayanan Pelaksanaan Kegiatan Posyandu 
Lansia 
 
Pelayanan Kesehatan di Posyandu Lansia   Lansia 
meliputi pemeriksaan kesehatan fisik dan mental emosional.Kartu 
Menuju Sehat (KMS) Lansia sebagai alat pencatat dan pemantau 
untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita (deteksi dini) 
atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi dan mencatat 
perkembangannya dalam Buku Pedoman.Pemeliharaan Kesehatan 
Lansia atau catatan kondisi kesehatan yang lazim digunakan di 
Puskesmas. 
Kartika Ratna Pertiwi (2012: 2) menyatakan Pelayanan yang 
diselenggarakan dalam Posyandu lansia tergantung pada 
mekanismedan kebijakan pelayanan kesehatan yang ditetapkan oleh 
dinas kesehatan kabupaten ataupun kota penyelenggara. Ada yang 
menyelenggarakan Posyandu lansia sistem 5 meja sepertiPosyandu 
balita, ada juga hanya menggunakan sistem pelayanan 3 meja. 
Namun, secaraumum kegiatan Yandu Lansia meliputi: 
1. Pendaftaran lansia, pengukuran dan penimbangan berat badan 
dan atau tinggi badan. 
2. Pengukuran tekanan darah (TD), denyut jantung, laju 
pernapasan dan analisis indeks massatubuh (IMT). 
3. Pelayanan kesehatan seperti pengobatan sederhana dan rujukan 
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4. Penyuluhan atau konseling, misalnya pelayanan pokok gizi 
Dalam Umiyatun Nawawi (2009: 26) pelayanan kesehatan 
lansia merupakan usaha mewujudkan kesejahteraan sosial bagi para 
orang usia lanjut, pemerintah menetapkan kebijakan untuk 
membantu dan menyantuni para orang lansia baik dalam panti 
maupun diluar panti. Pemberian bantuan dan penyantunan kepada 
orang lansia di dalam panti ditujukan pada orang lansia yang 
kondisi fisik maupun ekonomi mereka lemah. Program pemerintah 
yang lain dalam pelayanan kesehatan lansia yaitu Posyandu lansia 
yang memberikan pelayanan kesehatan seperti, pengecekan 
kesehatan, penyuluhan menu sehat, olahraga lansia di dalam 
masyarakat sampai ke tingkat kelurahan. Hal ini merupakan sebuah 
bukti yang menunjukan perhatian pemerintah terhadap orang 
lansia.Namun belum semua elemen masyarakat yang dapat 
menjalankan program tersebut. 
Pelayanan yang dilakukan di Posyandu merupakan 
pelayanan ujung tombak dalam penerapan kebijakan pemerintah 
untuk pencapaian lanjut usia sehat, mandiri dan berdaya guna. Oleh 
karena itu arah dari kegiatan Posyandu tidak boleh lepas dari 
konsep menua secara aktif.Menua secara aktifadalah proses 
optimalisasi peluang kesehatan, partisipasi dan keamanan untuk 
meningkatkan kualitas hidup di masa tua. Jika seseorang sehat dan 
aman, maka kesempatan berpartisipasi bertambah besar.Masa tua 
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bahagia dan berdaya guna tidak hanya fisik tetapi meliputi emosi, 
intelektual, sosial, vokasional dan spiritual yang dikenal dengan 
dimensi wellness yaitu suatu pendekatan yang utuh untuk mencapai 
menua secara aktif. (Komnas Lansia, 2010: 14) 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa dalam kegiatan 
pelaksanan Posyandu Lansia  perlu adanya mekanisme kerja atau 
perencanaan yang matang karena Posyandu lansia merupakan salah 
satu wadah pelayanan kesehatan lansia yang potensial 
dimasyarakat yang dikembangkan oleh Puskesmas dan aspirasi 
masyarakat itu sendiri, sehingga dengan adanya Posyandu Lansia 
ini masyarakat lanjut usia dapat memelihara kesehatannya dengan 
baik. 
f. Tugas  Kader Dalam Pelaksanaan Posyandu Lanjut Usia  
 
Kader Posyandu adalah orang dewasa, baik laki–laki atau 
perempuan yang mau bekerja secara sukarela melakukan 
kegiatan–kegiatan kemasyarakatan terkait dengan kesejahteraan 
lanjut usia. Komnas Lansia (2010: 18). 
Menurut WHO (1998) kader kesehatan adalah laki-laki 
atau wanita yang dipilih oleh masyarakat dekat dengan tempat-
tempat pemberian pelayanan kesehatan. 
Kader adalah anggota masyarakat yang dipilih dari dan oleh 
masyarakat, dan mampu bekerja bersama dalam berbagai kegiatan 
kemasyarakatan secara sukarela (Depkes 2003). 
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Dalam Nurhaida (2012: 14) Jumlah kader Posyandu Lansia 
di setiap kelompok tergantung pada jumlah anggota kelompok, 
volume dan jenis kegiatan yaitu sedikitnya 3 orang. Kader 
sebaiknya berasal dari anggota kelompok sendiri atau bilamana 
sulit mencari kader dari anggota kelompok dapat saja diambil dari 
anggota masyarakat lainnya yang bersedia menjadi kader (Depkes 
RI, 2003 : 128). 
Persyaratan untuk menjadi kader, antara lain: (1) dipilih 
dari masyarakat dengan prosedur yang disesuaikan dengan kondisi 
setempat, (2) mau dan mampu bekerja secara sukarela, (3) bisa 
membaca dan menulis huruf latin, (4) sabar dan memahami usia 
lanjut. (Depkes RI, 2003 : 130). 
Tugas kader dalam Posyandu Lanjut usia antara lain: 
1) Mempersiapkan sarana dan prasarana yang diperlukan pada 
kegiatan Posyandu. 
2) Memobilisasi sasaran pada hari pelayanan Posyandu. 
3) Melakukan pendaftaran sasaran pada pelayanan Posyandu 
Lanjut usia. 
4) Melaksanakan kegiatan penimbangan berat badan dan 
pengukuran tinggi badan para lanjut usia dan mencatatnya 
dalam KMS atau buku pencatatan lainnya. 
5) Membantu petugas dalam pelaksanaan pemeriksaan 
kesehatan dan pelayanan lainnya. 
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6) Melakukan penyuluhan ( kesehatan, gizi, sosial, agama 
dan karya) sesuai dengan minatnya. Komnas Lansia (2010: 
18-19). 
 Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa peran kader 
sangatlah penting dalam pelaksanaan Posyandu lanjut usia karena 
tugas dan fungsinya dalam menggerakkan dan bersosialisasi 
kepada masyarakat.  Karena aktif apa tidaknya kaderlah yang 
menentukan jalannya kegiatan Posyandu Lanjut usia. 
7. Kepuasan dan Keaktifan Lanjut Usia Dalam Posyandu Lansia 
Kepuasan merupakan perbedaan antara harapan dengan unjuk 
kerja (yang senyatanya diterima).Menurut  Yazid (1999: 61), apabila 
harapan tinggi, sementara unjuk kerjanya biasa-biasa saja, kepuasan 
tidak akan tercapai (sangat mungkin konsumen akan merasa kecewa). 
Sebaliknya, apabila unjuk kerja melebihi dari yang diharapkan , 
kepuasan meningkat. Harapan yang dimiliki konsumen akan 
meningkat sejalan dengan pengalaman konsumen.  
Teori kepuasan menginginkan adanya penyempitan gap antara 
keadaan yang diinginkan (diharapkan) dengan keadaan yang dihadapi 
(perceived), makin sempit gap menunjukan perasaan senang dan 
sebaliknya makin melebar gap, maka makin kecewa seseorang. 
Perasaan senang, menjadi dasar bagi Posyandu Lanjut usia untuk 
memberikan pelayanan yang memuaskan bagi  Lansia, agar Lansia 
aktif datang dalam kegiatan Posyandu Lanjut usia.  
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Kepuasan dipengaruhi oleh kualitas pelayanan, tetapi faktor diri 
konsumen juga bisa menjadi penghambat kepuasan (Yazid, 1999 : 
178). Bagi lansia pada  Posyandu Lansia, faktor diri yang dapat 
menghambat kepuasan adalah karakteristik individu, seperti usia, jenis 
kelamin, pendidikan dan pengetahuan. Faktor-faktor ini dapat 
menentukan keaktifan Lanjut usia untuk datang pada kegiatan 
Posyandu. 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa kehadiran lanjut 
usia dalam kegiatan Posyandu dapat dipengaruhi oleh tingkat kepuasan 
masing-masing individu lanjut usia, dimana kepuasan itu timbul dari 
faktor pelayanan kualitas Posyandu dan faktor dari diri sendiri.  
8. Pelayanan  Informasi,  Edukasi dan Motivasi  Kesehatan  Pada 
Posyandu Lansia 
 
a. Pengertian Pelayanan 
Menurut Kotler (2002: 83)  pelayanan adalah setiap 
tindakan atau kegiatan yang dapat ditawarkan oleh suatu pihak 
kepada pihak lain, yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak 
mengakibatkan kepemilikan apapun. Produksinya dapat dikaitkan 
atau tidak dikaitkan pada satu produk fisik.Pelayanan merupakan 
perilaku produsen dalam rangka memenuhi kebutuhan dan 
keinginan konsumen demi tercapainya kepuasan pada konsumen 
itu sendiri.Kotler juga mengatakan bahwa perilaku tersebut dapat 
terjadi pada saat, sebelum dan sesudah terjadinya transaksi. Pada 
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umumnya pelayanan yang bertaraf tinggi akan menghasilkan 
kepuasan yang tinggi serta pembelian ulang yang lebih sering. 
Dari uraian di atas dapat di simpulkan bahwa  pelayanan 
terhadap lanjut usia adalah sebuah kegiatan yang diwujudkan 
dalam perbuatan untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan lanjut 
usia, seperti  konsultasi kesehatan, informasi kesehatan dan 
edukasi kesehatan yang di laksanakan di Posyandu. 
b. Pengertian Informasi 
Dalam Edhy Sutanta (2003: 10) informasi merupakan hasil 
pengolahan data sehingga menjadi bentuk yang penting bagi 
penerimanya dan mempunyai kegunaan sebagai dasar dalam 
pengambilan keputusan yang dapat dirasakan akibatnya secara 
langsung saat itu juga atau secara tidak langsung pada saat 
mendatang. 
Suatu informasi dapat mempunyai beberapa fungsi, antara lain : 
1) Menambah pengetahuan 
Adanya informasi akan menambah pengetahuan bagi 
penerimanya yang dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan yang mendukung proses pengambilan 
keputusan. 
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2) Mengurangi ketidakpastian 
Adanya informasi akan mengurangi ketidakpastian karena 
apa yang akan terjadi dapat diketahui sebelumnya, sehingga 
menghindari keraguan pada saat pengambilan keputusan. 
3) Mengurangi resiko kegagalan 
Adanya informasi akan resiko kegagalan karena apa yang 
akan terjadi dapat di antisipasi dengan baik, sehingga 
kemungkinan terjadi kegagalan akan dapat dikurangi dengan 
pengambilan keputusan yang tepat. 
4) Mengurangi keanekaragaman/ variasi yang tidak diperlukan 
adanya informasi akan mengurangi keanekaragaman yang 
tidak diperlukan, karena keputusan yang diambil lebih terarah. 
5) Memberi standar, aturan-aturan, ukuran. 
Ukuran dan keputusan-keputusan yang menentukan 
pencapaian sasaran dan tujuan. Adanya informasi akan 
memberikan standar, aturan, ukuran dan keputusan dan 
keputusan yang lebih terarah untuk mencapai sasaran dan 
tujuan yang telah ditetapkan secara lebih baik berdasar 
informasi yang diperoleh. Edhy Sutanta (2003: 11)  
Suatu informasi dalam kegiatan Posyandu Lanjut usia sangat 
diperlukan dimana  untuk menyampaikan , kabar, pesan, atau berita 
tentang adanya pelaksanaan kegiatan Posyandu Lanjut usia di 
daerahnya. Dengan adanya informasi yang jelas yang di sampaikan 
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dari pengelola atau kader Posyandu maka kegiatan pelaksanaan 
Posyandu Lanjut usia akan berjalan dengan lancar dan lanjut usia pun 
akan merasa senang dengan adanya pemeriksaan kesehatan di 
Posyandu. 
Informasi tentang  penyuluhan kesehatan bagi para lanjut usia 
juga sangat diperlukan, di samping para lanjut usia melakukan 
pemeriksaan mereka juga mendapat pembinaan langsung dari petugas 
kesehatan mengenai cara hidup  dan pola makan yang sehat serta 
pemberitahuan mengenai obat. Sehingga para lanjut usia dapat 
merawat dan memelihara kesehatannya dengan mandiri tanpa harus 
membebani keluarganya. 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa informasi 
merupakan pemberitahuan, kabar atau berita tentang sesuatu yang 
akan menambah pengetahuan bagi penerimanya. Lanjut usia yang 
banyak menerima informasi kesehatan di Posyandu  dan aktif datang 
pada kegiatan Posyandu akan lebih menambah pengetahuannya 
tentang kesehatan sehingga lanjut usia akan lebih mandiri dalam 
pemeliharaan kesehatannya. 
c. Pengertian Edukasi 
Edukasi menurut Suharso dan Retnoningsih (2009) adalah 
(perihal) pendidikan, edukasi  meningkatkan pengetahuan dan 
pemahaman.Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 
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tertentu.Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni 
penglihatan, pendengaran, peraba, pembau, perasa.Sebagian besar 
pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior).Berdasarkan 
pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari 
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2003: 168). 
Pengetahuan pada hakekatnya merupakan segenap apa yang 
kita ketahui tentang suatu objek tertentu dan setiap jenis pengetahuan 
mempunyai ciri-ciri spesifik mengenai apa (ontology), bagaimana 
(epistemology), dan untuk apa (aksiology) pengetahuan tersebut 
(Notoatmodjo, 2000: 19). 
Edukasi kepada Lanjut usia merupakan bentuk pembekalan 
beberapa informasi  tertentu  yang akan membantu di dalam 
perawatan kesehatan, membantu meningkatkankepatuhan   
keperawatan dan pengobatan. Edukasi obat, misalnya meliputi nama 
obat, untuk apa, mengapa diberikan, bagaimana dan kapan harus 
diberikan, apa efeknya, efek samping apa yang dapat terjadi, dan apa 
yang harus dilakukan jka ada dosis yang terlewatkan. 
     Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pentingnya adanya 
edukasi  atau pendidikan kesehatan pada lanjut usia secara optimal 
untuk memberikan jalan keluar seputar masalah kesehatan yang di 
alami lanjut usia. Dengan adanya edukasi kesehatan pada lansia di 
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posyandu lansia atau pada kelompok lanjut usia, lansia tidak akan 
merasa sendiri dan kesepian justru lansia akan menjadi lebih mandiri 
dalam memelihara kesehatannya. 
d. Motivasi 
         Pada dasarnya, motif merupakan yang meliputi 
penggerak.Alasan-alasan atau dorongan-dorongan dalam diri 
manusialah yang menyebabkan manusia itu berbuat sesuatu.Semua 
tingkah laku manusia pada hakikatnya mempunyai motif.Juga tingkah 
laku yang disebut tingkah laku secara refleks dan yang berlangsung 
secara otomatis mempunyai maksud tertentu meskipun maksud itu 
tidak disadari oleh manusia.Motif manusia bisa bekerja secara sadar 
dan juga secara tidak sadar. Untuk mengerti dan memahami tingkah 
laku manusia dengan sempurna, patutlah kita pahami dan mengerti 
terlebih dahulu apa dan bagaimana motif-motifnya dari pada tingkah 
lakunya. (Alex Sobur, 2009: 267) 
     Dalam Sadirman (2006: 75) motivasi dapat juga diartikan 
sebagai serangkaian usaha untuk menyediakan kondisi-kondisi 
tertentu, sehingga seseorang mau dan ingin melakukan sesuatu, dan 
bila ia tidak suka, maka akan berusaha untuk meniadakan atau 
mengelakkan perasaan tidak suka itu. Dalam Tamher (2009:8) adanya 
motivasi akan sangat membantu individu dalam menghadapi dan 
menyelesaikan masalah. Individu yang tidak mempunyai motivasi 
untuk menghadapi dan menyelesaikan masalah akan membentuk 
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koping yang destruktif. Menurut maslow (dalam tamher, 2009: 8) jika 
tiap-tiap kebutuhan dapat dicapai, maka individu dapat termotivasi 
untuk mencari  kebutuhan pada tahap yang lebih tinggi berikutnya, 
sehingga individu akan mempunyai kemampuan dalam memecahkan 
masalah. 
      Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa motivasi 
merupakan suatu penggerak atau dorongan dalam diri manusia untuk 
dapat melakukan sesuatu dan serangkaian usaha dalam diri untuk 
membantu menghadapi dan menyelesaikan masalah yang telah di 
alami untuk mencapai suatu tujuan. Lanjut usia yang mempunyai 
adanya motivasi pada dirinya pasti akan memelihara kesehatanya 
dengan baik dengan sering hadir pada kegiatan Posyandu untuk 
memeriksakan kesehatannya.  
B.   Kajian Penelitian yang Relevan 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Sivana (2000) mengenai Program 
Pemberian Gizi Lanjut Usia di Kelurahan Terban Kecamatan 
Gondokusuman Yogyakarta (tinjauan terhadap implementasi, 
monitoring dan evaluasi program). Skripsi Sivana Khamdi Syukria. 
2000. Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. 
  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan 
program pemberian gizi lanjut usia, model evaluasi dan tingkat 
keberhasilan sebuah program dalam Paguyuban lanjut usia di Kelurahan 
Terban.Jenis penelitian ini termasuk penelitian lapangan (field research) 
yaitu penelitian berdasarkan data empiris, bersifat deskriptif kualitatif. 
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Penelitian ini menggunakan metode interview (wawancara), observasi 
dan dokumentasi . 
  Hasil penelitian menunjukan bahwa Pelaksanaan Program 
Pemberian Gizi Lanjut Usia telah terlaksana dengan baik, yang 
diselenggarakan dalam waktu satu bulan sekali. Macam-macam gizi 
yang diberikan adalah susu, kacang hijau, telur, buah-buahan, makanan 
tambahan yang tidak mengandung banyak lemak. Model evaluasi yang 
digunakan oleh pemerintah kota (Paguyuban lanjut usia di Terban) 
adalah menggunakan monitoring guna pemantauan pelaksanaan 
program. Tingkat keberhasilan dapat dilihat dari terlaksananya 
program. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari (2003) mengenai Faktor-
faktor yang menyebabkan depresi pada lansia yang tinggal di Panti 
Sosial Tresna Werdha Yogyakarta unit Abiyasa. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif eksplorasi dengan pendekatan coss 
sectional, sebanyak 41,18 orang sebagai sampel .Instrumen yang 
digunakan adalah GDS (Geriatric Despression Scale). Hasilnya adalah 
faktor yang terbesar yang menyebabkan timbulnya depresi adalah 
kehilangan yang masing-masing punya pengaruh sebesar 74,40 %. 
Sedangkan faktor yang mempengaruhi timbulnya depresi adalah faktor 
kekecewaan yaitu sebesar 63,69 %. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Ghoirun (2000) mengenai Peranan Panti 
Wredha terhadap Pelayanan Sosial bagi usia lanjut di panti wredha 
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“Hanna” Yogyakarta. Hasil yang didapat adalah panti wredha “Hanna” 
memberikan pelayanan sosial dalam pemenuhan kebutuhan fisik, 
kebutuhan rohani dan kebutuhan sosial. Tanggapan lansia terhadap 
pelayanan sosial di Panti Wredha “Hanna” menunjukkan bahwa para 
lansia dengan berada di panti yang paling penting adalah merasa lebih 
terawat dengan baik dan dapat berkumpul dan berbagi rasa dengan 
lansia-lansia lainnya.  
C. Kerangka Berfikir  
          Kebutuhan dan kepuasan yang terpenuhi akan menyebabkan Lanjut 
usia aktif datang pada kegiatan Posyandu.Keadaan yang dapat 
mengganggu kepuasan lanjut usia dapat bersumber dari lanjut usia itu 
sendiri, seperti perbedaan usia, jenis kelamin, perbedaan pendidikan dan 
pengetahuan, semuanya akan menentukan kebutuhan yang berbeda bagi 
setiap Lanjut usia. Dengan demikian kepuasan yang menentukan 
kesediaannya untuk aktif datang  pada kegiatan Posyandu   ditentukan 
oleh perbedaan karakteristik individu.  
        Kepuasan yang bersumber tidak dari diri sendiri, adalah kepuasan 
karena pelayanan kesehatan pada Posyandu Lanjut usia seperti pelayanan 
dalam bentuk informasi, edukasi, dan motivasi kesehatan. Ketiga jenis 
pelayanan tersebut  akan membantu Lanjut usia menjaga kesehatannya. 
Dengan demikian perlunya peningkatan pelayanan terhadap lanjut usia 
adalah untuk membantu Lansia merawat kesehatannya, semakin baik 
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pelayanan akan memberikan kepuasan yang makin baik, sehingga 
mendorong Lanjut usia aktif datang pada kegiatan Posyandu Lansia..  
         Dari penjelasan yang telah diuraikan di atas maka dapat dibuat 
bagan untuk mempermudah pemahaman. 
 
 
  
 
  
 
  
 
 
 
                          Gambar 1. Kerangka Berfikir 
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D. Pertanyaan Penelitian 
Berdasarkan kerangka berpikir di atas dapat diajukan pertanyaan 
penelitian sebagai berikut: 
1 Bagaimana proses pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” dalam 
meningkatkan kesehatan ? 
2 Bagaimana peran kader dalam memberikan pelayanan kesehatan 
dilihat dari pelayanan informasi? 
3 Bagaimana peran kader dalam memberikan pelayanan 
edukasi/pendidikan dan motivasi  kesehatan pada lanjut usia  untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan? 
4 Bagaimana proses persiapan  danpelaksanaan Posyandu Lansia melati 
dalam meningkatkan pelayanan kesehatan? 
5 Apa saja faktor penghambat dalam pelaksanaan Posyandu Lansia 
“Melati”? 
6 Apa saja faktor pendukung dalam pelaksanaan Posyandu Lansia 
Melati?  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kualitatif deskriptif.  Menurut Bogdan dan Tailor (dalam Moleong, 2006: 
4) mendefinisikan kualitatif sebagai prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang 
atau perilaku yang dapat diamati.Sementara itu penelitian deskriptif 
dimaksudkan untuk eksploitasi (penggalian secara mendalam) dan 
klasifikasi fenomena atau kenyataan sosial dengan jalan mendeskripsikan 
sejumlah data dan unit yang diteliti.Dalam hal ini data yang di 
deskripsikan adalah uraian atau gambaran peranan kader dalam 
meningkatkan pelayanan informasi dan edukasi dalam mendorong 
keaktifan Lansia datang pada kegiatan Posyandu Lansia 
B. Setting, Waktu dan Lama Penelitian 
       Setting penelitian berkaitan dengan obyek penelitian, yaitu dimana 
kegiatan penelitian dilakukan.Penentuan setting penelitian dimaksudkan 
untuk mempermudah dan memperjelas obyek yang menjadi sasaran 
penelitian. 
       Setting penelitian ini adalah di  Posyandu Lansia Melati yang berada 
diwilayah RW 01 Kelurahan Demangan,  Kecamatan Gondokusuman, 
Yogyakarta. Peneliti memfokuskan pada keterlibatan pengelola atau 
kader  dan Lansia yang terlibatdalam program Posyandu Lansia. Waktu 
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penelitian untuk mengumpulkan data dilaksanakan pada bulan Mei- Juni  
2013 atau selama 2 bulan 
         Alasan meneliti Posyandu Lansia “Melati” karena Posyandu ini 
merupakan salah satu Posyandu dari 12 Posyandu di Kelurahan 
Demangan Kecamatan Gondokusuman.Posyandu Lansia di Kelurahan 
Demangan ini telah mendapatkan penghargaan dari Dinas Kesehatan dan 
ditetapkan sebagai Percontohan untuk Posyandu lainnya di Daerah 
Istimewa Yogyakarta. Peneliti memilih melakukan penelitian di 
Posyandu Lansia “Melati RW 01 karena dari hasil observasi lapangan,  
Posyandu Lansia “Melati” lebih mandiri dengan Posyandu di RW-RW 
lainnya, Posyandu Lansia “Melati” sudah memiliki obat-obatan sendiri 
tidak tergantung dari Puskesmas. 
C. Informan  Penelitian 
Penentuan informan penelitian dalam penelitian ini menggunakan 
purpose sampling. Purpose sampling dilakukan dengan mengambil orang-
orang yang terpilih betul oleh peneliti menurut ciri-ciri spesifik dan 
dimiliki oleh sampel itu serta dipilih dengan cermat hingga relevan dengan 
desain penelitian (Nasution, 2006: 98).Informan  dalam penelitian ini 
adalah kader Posyandu Lansia “Melati” yang berjumlah tiga orang yang 
berusia 50 tahun ke atas  yaitu ibu Wahyu Hidayat (62 Th), Supartinah (71 
Th), Amin Suryoko ( 54 Th) yang bertempat tinggal di RW 01 Kelurahan 
Demangan, tiga  orang  warga lanjut usiayang berusia di atas 60 tahun ke 
atas yang masih bisa diajak untuk berkomunikasi yaitu yaitu ibu Yatini 
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Suyono (61 Th), ibu Siti Utami (63 Th), ibu Nunung Sukasih (60 Th) yang 
bertempat tinggal di RW 01 Kelurahan Demangan, tokoh masyarakat 
(Lurah dan ketua RW) yang mempunyai keterlibatan aktif maupun pasif 
dalam pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati.  
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Pengamatan / observasi 
Penelitian ini diawali dengan melakukan observasi lapangan 
terlebih dahulu dengan harapan memperoleh data yang relevan. 
Observasi yaitu melukiskan dengan kata-kata secara cermat dan tepat 
apa yang diamati, mencatat kemudia mengolahnya dalam rangka 
masalah yang diteliti secara ilmiah, sehingga hasil pengamatan itu 
valid dan reliable, serta hingga obyek pengamatan itu representative 
bagi gejala yang bersamaan. (Nasution, 2006: 106) 
Metode ini digunakan untuk memperoleh data atau informasi 
yang lebih lengkap dan terperinci.Data informasi yang diperoleh 
melalui pengamatan ini, selanjutnya dituangkan dalam bentuk tulisan. 
Metode observasi ini  berupa pengamatan langsung yang digunakan 
untuk mendapatkan data tentang Pelaksanaan Posyandu Lansia 
“Melati” dalam meningkatkan pelayanan kesehatan di RW 01 
Kelurahan Demangan Kecamatan Gondokusuman. 
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2. Wawancara Mendalam 
   Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu yang 
dilakukan dua pihak anatara pewawancara dan terwawancara untuk 
mendapatkan informasi (Lexy Moleong, 2011: 186)  Dalam teknik 
wawancara terdapat pedoman wawancara yang digunakan sebagai 
petunjuk atau pedoman tentang pertanyaan-pertanyaan yang akan 
diajukan.  Namun, pertanyaan akan mengalir pada saat peneliti 
melakukan wawancara dengan informan sesuai dengan kebutuhan dan 
informasi yang ingin digali. 
Langkah-langkah yang disiapkan peneliti sebelum 
melaksanakan wawancara yaitu menyusun draft wawancara, membuat 
jadwal wawancara dengan informan dan melaksanakan wawancara 
dengan informan. Wawancara dilakukan secara mendalam kepada 
subyek penelitian sehingga data tersebut dapat menggambarkan 
bagaimana pelayanan saat pelaksanaan Posyandu yang diberikan oleh 
kader dan petugas kesehatan dalam meningkatkan kesehatan lanjut 
usia secara akurat yang sesuai dengan tujuan penelitian. 
3. Dokumentasi 
Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data yang tidak langsung 
ditujukan kepada subyek penelitian. Dokumentasi dapat berupa buku 
harian, surat pribadi, laporan, catatan khusus (case record) dalam 
pekerjaan sosial dan dokumen lainnya (Soehartono, 2005: 70). Dalam 
penggunaan metode dokumentasi ini peneliti mengumpulkan data 
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berdasarkan dokumen yang nyata dan ada sehingga data yang diperoleh 
mendukung keakuratan penelitian   
Tabel  1. Cara Pengumpulan Data 
No  Janis data Sumber Metode Alat  
1. a. Identifikasi 
Program 
b. Identifikasi 
Karakteristik 
Lansia. 
c. Identifikasi 
Kader/Petugas 
dan Keaktifan 
Lansia 
 Lansia, kader Wawancara untuk 
memperoleh data mengenai 
tujuan program, jumlah 
Lansia, jumlah 
Kader/Petugas  
Pedoman 
wawancara, 
observasi, 
dokumentasi 
2. Model 
Pelayanan 
informasi 
Kader, Petugas 
Kesehatan, 
Lansia  
Wawancara untuk 
memperoleh data model 
pelayanan 
Pedoman 
wawancara,  
3. Model 
pelayanan 
edukasi  
Kader, Petugas 
Kesehatan, 
Lansia.  
Wawancara untuk 
mengetahui data model 
pelayanan  
Pedoman 
wawancara 
dokumentasi 
4. Model 
Pelayanan 
motivasi 
Kader, Petugas 
Kesehatan, 
Lansia  
Wawancara untuk 
mengetahui data mode4l 
pelayanan  
Pedoman 
wawancara,  
5. Faktor yang Kader, Petugas Wawancara untuk Pedoman 
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mempengaruhi 
kehadiran lansia 
pada kegiatan 
Posyandu 
Lansia  
Kesehatan, 
Lansia  
mengetahui faktor yang 
berpengaruh keaktifan 
Lansia. 
wawancara,  
6. Faktor 
penghambat dan 
pendukungLan 
sia datang  
Kader, Petugas 
Kesehatan, 
Lansia  
Wawancara untuk 
mengetahui faktor-faktor 
pendukung dalam 
pelaksanaan pelayanan. 
Pedoman 
wawancara, 
 
E. Instrumen Penelitian 
    Menurut Suharsimi Arikunto yang dikutip oleh Nurul Zuriah (2005: 168) 
Menyusun instrumen dalam penelitian merupakan langkah penting yang harus 
dipahami betul oleh peneliti. Kualitas instrumen yang dibuat akan menentukan 
kualitas data yang terkumpul. Peneliti kualitatif sebagai human instrument, 
berfungsi menetapkan fokus penelitian, memilih informan sebagai sumber 
data, melakukan pengumpulan data, menilai kualitas data, analisis data, 
menafsirkan data dan membuat kesimpulan atas temuanya.Instrumen dalam 
penelitian ini adalah peneliti itu sendiri yang menggunakan pedoman 
wawancara, pedoman observasi, dan pedoman dokumentasi yang dibuat 
sendiri oleh peneliti dengan dibantu oleh dosenpembimbing. 
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F. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis interaktif.  Menurut (Milles & Huberman, 1992:20) analisis 
interaktif adalah penggambaran dari tulisan, ucapan, dan perilaku yang 
diamati.  Ada tiga komponen pokok dalam model analisis ini, yaitu: 
a. Reduksi data ( data reduction ) 
Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan perhatian 
pada penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data 
“kasar” yang muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan.  
Proses reduksi data berlangsung secara terus menerus selama 
penelitian, bahkan sebelum benar-benar terkumpul.  Intinya, 
reduksi data merupakan suatu bentuk analisis yang menajamkan, 
menggolongkan, mengarahkan, membuang yang tidak perlu, dan 
mengorganisasi data dengan cara yang sedemikian rupa hingga 
kesimpulannya dapat ditarik dan diverifikasi. 
b. Penyajian data ( data display ) 
Penyajian data adalah sekumpulan informasi tersusun 
memberikan kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan 
pengambilan tindakan.  Data-data dan informasi yang sudah 
dikelompokan kemudian disajikan dalam bentuk narasi dan detail 
agar setiap data dan informasi tidak lepas dari kondisi 
permasalahan yang ada. 
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c. Penarikan kesimpulan ( conclusion drawing ) 
         Merupakan kegiatan mencari arti data, mencatat keteraturan, 
pola-pola penjelasan, konfigurasi yang mungkin, alur sebab-akibat 
dan proporsi.  Penarikan kesimpulan digunakan sebagai langkah 
untuk meringkas data dalam bentuk kesimpulan, sehingga peneliti 
dapat mengetahui data apa saja yang telah diperolah yang dapat 
mendukung penelitian dan menjawab permasalahan yang 
dirumuskan secara lebih mendalam. 
 
 
 
 
Gambar 2. Teknik Analisis Data 
G. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data  
Untuk mengkaji keabsahan data penelitian atau validitas data, 
peneliti menggunakan teknik triangulasi data, menurut Moleong (2006 
:178), triangulasi data adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data untuk keperluan pengecekan 
atau sebagai pembanding terhadap data itu.  Teknik pengumpulan data 
yang digunakan akan melengkapi dalam memperoleh data primer dan 
sekunder, observasi dan interview digunakan untuk menjaring data primer 
Pengumpulan Data 
Penyajian Data Reduksi Data 
Penarikan Kesimpulan 
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yang berkaitan dengan aktivitas komunikasi terpenting perawat pada 
pasien. 
      Teknik triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
triangulasi sumber.  Triangulasi sumber menurut Patton (dalam Moleong, 
2006: 178) berarti membandingkan dan mengecek balik derajat 
kepercayaan suatu info yang diperoleh melalui waktu dan alat yang 
berbeda dalam penelitian kualitatif.  Misalnya dengan membandingkan 
hasil wawancara dari informan yang satu dengan informan yang lain. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Deskripsi Paguyuban  Lansia “Sehat Sejahtera” Kelurahan  
Demangan, Kecamatan Gondokusuman, Yogyakarta 
 
a. Sekilas Pandang Paguyuban Lansia Kelurahan Demangan  
 Paguyuban lansia Kelurahan Demangan berdiri pada tanggal 4 
Oktober 2007 atas prakarsa ibu lurah Demangan Ibu Rochmania 
Astutiningsih.Pada rapat pembentukan Paguyuban Lansia tersebut 
dihadiri para Ketua Kelompok Lansia dan Ketua kelompok PKK 
sewilayah Kelurahan Demangan sejumlah 24 orang. 
 Karena beberapa pertimbangan, terutama untuk pertama 
kalinya suatu organisasi  sosial dimanapun dibentuk, dapat dipastikan 
bahwa sistem pembentukan kepengurusannya dilaksanakan dengan 
penunjukan. Begitu pula yang terjadi di Paguyuban Lansia Kelurahan 
Demangan, sehingga pada saat itu pula seperangkat pengurus resmi 
terbentuk sekaligus nama Paguyuban terpilih secara demokratis yaitu 
“Sehat Sejahtera” disingkat menjadi “Setara” 
       Tiga bulan kemudian baru terbit surat keputusan Lurah 
Demangan Nomor : 01 / KPTS / DM / 2008 tertanggal 5 januari 2008, 
dengan masa bakti kepengurusan periode 2008-2011. Adapun 
kegiatan yang dilaksanakan adalah pertemuan Rutin Bulanan dengan 
materi pertemuan antara lain penyampaian informasi Pemerintah 
melalui pejabat kelurahan, ceramah kesehatan, spiritual secara berkala 
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serta mengikuti kegiatan-kegiatan diluar Kelurahan sesuai undangan 
yang diterima untuk dihadiri. 
 Sumber dana untuk mendukung semua kegiatan tersebut 
Paguyuban Lansia memperoleh dana bantuan dari Dinas Kesehatan 
Sosial Pemerintah Kota Yogyakarta, juga pengurus menggali dana 
dari para anggota Paguyuban Sewilayah Kelurahan Demangan yang 
dihimpun setiap bulannya sebagai iuran tetap.Selain bantuan dana dari 
Pemkot Yogyakarta Paguyuban Lansia juga memperoleh dana 
Bantuan dari LPMK yang diwujudkan barang bahan makan sebagai 
PMT bagi warga lansia yang kurang mampu, dari BKM Kelurahan 
Paguyuban Lansia memperoleh Alat Multi Test (Gula darah, 
Kolesterol dan Asam urat) dan jumbo air minum. 
 Posyandu Lansia “Melati” merupakan Kelompok Lansia yang 
berada di RW 01 Kelurahan Demangan, yang juga merupakan 
anggota Paguyuban Lansia. Dengan adanya Paguyuban Lansia di 
Kelurahan Demangan kelompok lansia di masing-masing RW akan 
semakin lebih maju dan berkembang dengan adanya bantuan fasilitas 
yang diperoleh dari pemerintah kemudian disalurkan melalui 
Paguyuban Lansia. 
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b. Sejarah Berdirinya Posyandu Lansia Melati 
         Pos Pelayanan Terpadu lanjut usia merupakan tempat 
pelayanan kesehatan bagi lanjut usia, yang di kelola oleh masyarakat 
setempat  agar lanjut usia dapat memelihara kesehatannya dengan 
rutin memeriksakan diri ke posyandu lansia setiap bulannya. 
Sehingga terwujudnya lanjut usia yang sehat, mandiri dan bahagia. 
          Awal mula berdirinya Posyandu Lansia “Melati” di RW 01 
Kelurahan Demangan bermula dari seorang warga dari RW 01 yang 
mempunyai jiwa sosial yang tinggi yaitu ibu Sihwiyanto seorang 
asisten apoteker yang telah merintis Posyandu Lansia Melati di RW 
01 tepatnya pada tanggal 15 maret 2004. Kemudian Pelaksanaan 
Posyandu Lansia ini terus berlanjut setiap tahunnya  sampai sekarang 
yang terus dikelola oleh kader-kader dan masyarakat setempat. 
c. Letak Geografis Posyandu Lansia Melati 
       Posyandu Lanjut usia “Melati” merupakan salah satu lembaga 
sosial di tingkat masyarakat yang memiliki tugas memberikan 
pelayanan kesehatan bagi lanjut usia dimasyarakat , dimana Posyandu 
Lanjut usia “melati” ini beralamatkan di RT 03 RW 01 GK 1/273  
Kelurahan Demangan Kecamatan Gondokusuman  Yogyakarta. 
       Letak Posyandu Lanjut usia “melati” ini berada tepatnya di dekat 
pasar yaitu di belakang pasar demangan. Karena Posyandu Lanjut 
usia ini merupakan lembaga di tingkat masyarakat dan dikelola oleh 
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masyarakat maka tempat pelaksanaan Posyandu ini berada di sebuah 
rumah salah satu warga di RW 01 Kelurahan Demangan. 
d. Tujuan Posyandu Lansia 
Tujuan Posyandu lanjut usia “Melati” di RW 01  Kelurahan 
Demangan secara garis besar yaitu : 
1) Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan  masyarakat 
lanjut usia  khususnya di RW 01 Kelurahan Demangan. 
Sehingga terbentuk pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh 
lanjut usia.   
2) Meningkatkan peran serta masyarakat dalam pelayanan 
kesehatan masyarakat lanjut usia melalui kegiatan Posyandu. 
Sehingga meningkatkan hubungan komunikasi dengan 
masyarakat lanjut usia. 
e. Fungsi Posyandu Lansia Melati di Masyarakat 
 Seorang lanjut usia perlu mendapatkan perhatian yang 
serius dari semua sektor untuk upaya peningkatan kesejahteraan 
lanjut usia. Salah satu bentuk perhatian yang serius terhadap masalah 
kesehatan terhadap lanjut usia adalah terlaksananya kegiatan 
pelayanan lanjut usia melalui Pos pelayanan lanjut usia atau 
Posyandu Lansia yang melibatkan peran serta warga masyarakat dan 
lintas sektor lainnya. 
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f. Tabel Nama-nama Kader Posyandu Lansia Melati 
Tabel. 2 
Nama-nama Kader Posyandu Lansia “Melati” di RW 01 
Kelurahan Demangan 
No Nama Tugas  
1 Ny. Hj. Supartinah Pendaftaran  
2 Ny. Amin Suryoko Pendaftaran  
3 Ny. Wahyu Hidayat Penimbangan  
4 Ny. Siti Nur Khadijah pengukuran 
5 Ny. Asyhari Tensi  
6 Ny. Bakhin Konseling  
7 Ny. Darmadi PMT 
8 Ny. Sri Widayat PMT 
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g. Struktur Organisasi Posyandu Lansia Melati 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Struktur organisasi 
h. Fasilitas Posyandu Lansia Melati Demangan, Gondokusuman 
  Fasilitas yang dimiliki oleh Posyandu Lansia melati ini berupa 
tempat pelaksanaan kegiatan Posyandu yang berada dirumah ketua 
Posyandu Lansia melati, penimbangan berat badan dan pengukuran 
tinggi badan, alat pengukur tekanan darah (tensi), buku  (buku KMS, 
buku pendaftaran), alat tulis (pensil dan pulpen)  meja dan kursi, 
kemudian peralatan masak seperti panci, wajan, termos, penanak 
Ketua Posyandu Lansia “Melati” 
Ny. Hj. Supartinah 
Wakil Ketua I 
Ny. Amin Suryoko 
Sekertaris I 
Ny. Wahyu Hidyat 
Sekertaris II 
Ny. Siti Nur Khadijah 
Bendahara I 
Ny. Asyhari 
Bendahara II 
Ny. Bakhin 
Ny. Darmadi 
Ny. Sri Widayat 
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nasi, yang digunakan untuk membuat menu makanan bergizi untuk 
lanjut usia. Serta tersedia juga obat-obatan yang dibutuhkan oleh 
para lanjut usia. 
i. Jenis Kegiatan  Posyandu Lansia Melati 
 Sebagai wujud nyata pelayanan kesehatan terhadap kelompok 
lanjut usia dimasyarakat, ada beberapa program atau jenis kegiatan 
posyandu lanjut usia untuk meningkatkan kesejahteraan dan 
kesehatan para lanjut usia sehingga mereka dapat memelihara 
kesehatannya dengan mandiri tanpa harus menyusahkan atau 
merepotkan anggota keluarganya. 
 Jenis kegiatan  yang dilaksanakan dalam Posyandu Lansia Melati 
adalah : 
1) Kegiatan pengukuran IMT (indeks massa tubuh) dan status 
gizi melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan, 
kegiatan ini dilaksanakan setiap sebulan sekali. 
2) Kegiatan pemeriksaan tekanan darah, kegiatan ini 
dilaksanakan sebulan sekali. Namun jika ada yang menderita 
tekanan darah tinggi dianjurkan setiap minggu atas dasar 
rujukan dokter di Posyandu agar dapat memeriksakan 
tekanan darah di puskesmas terdekat. 
3) Kegiatan pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb), gula 
darah dan kolesterol darah yang dilaksanakan setiap sebulan 
sekali namun bagi lanjut usia yang sudah menderita gula 
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darah dianjurkan periksa ke Puskesmas seminggu sekali 
dengan rujukan dokter atau petugas kesehatan di Posyandu. 
4) Kegiatan penyuluhan kesehatan dan gizi yang dilaksanakan 
setiap 3 bulan sekali yang diadakan oleh Puskesmas setempat 
dengan mendatangkan dokter atau ahli gizi agar lanjut usia 
dapat memantau penyakit-penyakit yang dapat di derita dan 
dapat mencegahnya sedini mungkin dengan adanya 
pengetahuan baru yang didapatnya dari kegiatan penyuluhan 
kesehatan dan gizi. 
5) Kegiatan aktivitas fisik/senam yang dilaksanakan setiap 
seminggu sekali.  
6) Kegiatan PMT (Pemberian Makanan Tambahan) terhadap 
lanjut usia yang dilaksanakan sebulan sekali pada saat 
pelaksanaan Posyandu Lansia berlangsung. 
7) Pelaksanaan rujukan ke Puskesmas bilamana ada keluhan dan 
atau ditemukan kelainan pada hasil pemeriksaan aktivitas 
sehari-hari. 
8) Kunjungan rumah oleh kader disertai petugas kesehatan bagi 
kelompok usia lanjut yang tidak datang dalam rangka 
kegiatan perawatan kesehatan masyarakat. 
Dari pernyataan di atas bahwa dengan adanya kegiatan 
pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” maka akan  terwujudnya 
pelayanan kesehatan lanjut usia yang diharapkan dapat 
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meningkat derajat kesehatan dan mutu pelayanan lanjut usia 
sebagai bagian proses deteksi dini dan peningkatan kesehatan 
serta pencegahan penyakit lanjut usia agar mencapai masa tua 
yang bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan keluarga dan 
masyarakat sesuai dengan keberadaannya dalam strata 
kemasyarakatan. 
j. Jaringan Kerjasama 
 Posyandu lanjut usia “Melati”  merupakan suatu wadah 
pelayanan kesehatan untuk lanjut usia di masyarakat yang 
dikembangkan dan dilaksanakan dibawah naungan Puskesmas 
Gondokusuman 1, dalam pelaksanaannya Posyandu lansia ini 
bekerjasama dengan masyarakat setempat  dan di Kelurahan 
Demangan RW 01. Kegiatannya di pantau langsung oleh tokoh 
masyarakat (ketua RW 01 Kelurahan Demangan) sehingga 
pelaksanaannya dapat berlangsung dengan lancar dan 
maksimal.Semua kegiatan yang meliputi pelaksanaan Posyandu ini 
di kelola oleh kader-kader yang berasal dari masyarakat itu 
sendiri.Kader Posyandu Lansia ini dipilih langsung oleh masyarakat 
untuk mengelola Posyandu Lansia dan sukarela. 
k. Pendanaan  
 Dalam setiap melaksanakan kegiatan Posyandu Lansia, 
dana diperoleh dari iuran RT setiap bulannya yang dilakukan secara 
bergantian, kemudian dana tersebut dikelola oleh kader yang 
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berfungsi sebagai bendahara untuk mengolah dana tersebut. Dalam 
pelaksanaan Posyandu Lansia para lanjut usia dikenai biaya dua ribu 
rupiah. Dana tersebut nantinya akan masuk dalam kas Posyandu 
yang di pegang oleh bendahara yang digunakan untuk kebutuhan 
Posyandu Lansia “melati”. Selain itu dana juga di peroleh dari 
Puskesmas Gondokusuman 1 yang dapat di peroleh setiap bulannya.  
2. Deskripsi Hasil Penelitian   
a. Proses Pelaksanaan Kegiatan Posyandu Lansia “Melati” Dalam 
Meningkatkan Pelayanan  Kesehatan 
         Untuk memberikan pelayanan kesehatan dan sosial yang 
maksimal terhadap lanjut usia di kelompok PKK RW 01, dibutuhkan 
perencanaan  yang matang  pelaksanaan yang benar, tepat waktu dan 
dengan persiapan yang maksimal. Proses pelaksanaan kegiatan 
Posyandu lanjut usia dapat dilihat sebagai berikut : 
1) Persiapan dan Perencanaan 
 Pelayanan yang baik kepada lanjut usia akan membuat 
lanjut usia merasa nyaman dan puas. Dengan demikian mereka 
merasa bahwa dirinya sangat diperhatikan dan dianggap 
keberadaanya. Agar pelayanan yang diberikan kader kepada 
lanjut usia memuaskan, maka sebelum pelaksanaan kegiatan 
Posyandu kader akan mempersiapkan dan merencanakan segala 
kebutuhan lanjut usia. 
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Beberapa tugas kader  yang perlu kader siapkan menjelang 
pelaksanaan kegiatan Posyandu lanjut usia yaitu: 
a. Tugas sebelum hari buka Posyandu (H- Posyandu) yaitu 
berupa tugas-tugas persiapan oleh kader agar kegiatan 
posyandu berjalan dengan baik.  
b. Tugas pada hari buka Posyandu ( H Posyandu) yaitu 
berupa tugas-tugas untuk melaksanakan pelayanan 5 
meja seperti Kader menyiapkan menu makanan bergizi 
atau PMT (pemberian makanan tambahan) kepada 
lanjut usia. 
  Sebelum pelaksanaan Posyandu Lansia diadakan kader 
akan mempersiapkan berbagai hal yang terkait dengan kegiatan 
tersebut. Salah satu kader akan mempersiapkan kartu undangan yang 
ditujukan kepada lanjut usia serta ditujukan kepada Puskesmas agar 
Puskesmas mengirim petugas kesehatan sesuai dengan waktu dan 
tanggal yang tertera. Setelah itu kader yang lainnya juga 
mempersiapkan menu makanan bergizi (PMT)  yang akan diberikan 
kepada lanjut usia. 
      Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh “AS” selaku 
kader  Posyandu Lansia “Melati” dan ketua RW 01 di Kelurahan 
Demangan bahwa : 
“sebelum kegiatan Posyandu diadakan kader akan berkumpul mbak 
buat membahas persiapan persiapan Posyandu, kader memberitahu 
Puskesmas itu seminggu sebelum kegiatan Posyandu diadakan, 
soalnya kadang jadwalnya berubah mbak, jadi nanti kami beritahu 
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ulang, biasanya yang memberitahu itu kader yang menjabat sebagai 
sekertaris mbak” 
 
      Hal yang serupa juga diungkapkan oleh “WH” selaku kader 
Posyandu Lansia “Melati” bahwa “ 
“ Persiapan kita dalam pelaksanaan Posyandu yang paling penting 
menghubungi Puskemas mbak, soalnya kalau Posyandu udah diadain 
tp petugas kesehatannya nggak datang yo acaranya sia-sia to” 
 
Pernyataan tersebut juga diungkapkan oleh “SU” bahwa : 
 
“ persiapannya menurut penglihatan saya si sudah maksimal ya 
mbak, meja kursi sudah siap dan tertata rapi, kadernya juga 
datangnya lebih awal” 
 
       Menjelang pelaksanaan Posyandu Lansia atau sebelum hari 
buka Posyandu  kader mempersiapkan tugas-tugas terkait dengan 
pelaksanaan Posyandu agar kegiatan Posyandu berjalan dengan baik. 
Dalam pelaksanaan Posyandu atau hari buka Posyandu, pelaksanaan 
Posyandu dimulai dengan melaksanakan pelayanan 5 meja yaitu 
pendaftaran, penimbangan dan pengukuran, konseling, dan PMT. 
      Untuk lebih jelasnya dapat di lihat melalui susunan acara 
kegiatan Posyandu berikut ini : 
Tabel.4  Susunan Acara Kegiatan Pelaksanaan Posyandu Lansia 
No Estimasi Waktu Kegiatan 
1 08.30 – 09.00 Persiapan  
2 09.00 – 09.30 Pembukaan acara dan pendaftaran 
3 09.30 – 10.00 Penimbangan dan pengisian KMS 
4 10.00 – 10. 45 Penyuluhan dan pemberian PMT 
5 10. 45 – 11. 30  Pemeriksaan kesehatan  
6 11.30 – 11. 45 Penutupan 
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Dengan adanya susunan acara yang terjadwal dengan teratur 
sehingga membuat pelaksanaan Posyandu dapat berjalan dengan 
lancar dan sesuai dengan jadwal yang telah dibuat. 
  Dari hasil wawancara di atas bahwa proses persiapan 
pelaksanaan Posyandu Lansia perlu direncanakan sebelum 
pelaksanaan Posyandu diadakan., dan terus menjalin kerjasama yang 
bagus dengan Puskesmas dan lanjut usia agar pelaksanaan Posyandu 
dapat terlaksana dengan sempurna. Tanpa adanya lanjut usia dan 
petugas kesehatan/dokter maka pelaksanaan Posyandu tidak akan 
berjalan dengan optimal.  
2) Pelaksanaan  dan Pelayanan Posyandu Lanjut Usia 
 Tugas-tugas kader pada Pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” 
 Tugas –tugas kader Posyandu pada  pada saat persiapan hari 
Posyandu meliputi: 
a.  Menyiapkan alat dan bahan : timbangan, tensimeter, 
stetoskop, KMS, alat peraga, obat-obatan yang dibutuhkan, 
bahan/materi penyuluhan dan lain-lain. 
b. Mengundang dan menggerakkan masyarakat, yaitu memberi 
tahu para lanjut usia untuk datang ke Posyandu, serta 
melakukan pendekatan tokoh yang bisa membantu memotivasi 
masyarakat (lanjut usia) untuk datang ke Posyandu. 
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c. Menghubungi petugas kesehatan dari puskesmas untuk 
memastikan apakah petugas kesehatan dapat datang pada hari 
buka Posyandu. 
 Dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu lanjut usia, kegiatan 
di mulai dengan pembukaan yang di pimpin oleh ketua Posyandu 
serta para kader. Pembukaan pelaksanaan Posyandu di awali 
dengan menyanyikan lagu lanjut usia bersama-sama serta 
menyanyikan lagu yel-yel lanjut usia agar lanjut usia lebih 
bersemangat dalam mengikuti pelaksanaan Posyandu lanjut usia.  
 Kemudian kegiatan dilanjutkan dengan senam otak 
bersama-sama untuk mencegah kepikunan pada lanjut usia. Setelah 
usai melaksanakan kegiatan senam otak kegiatan inti pun 
dimulai.Seperti yang diungkapkan oleh WH selaku kader di 
Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
 “ pas hari kegiatan Posyandu itu mbak, nanti dari kader 
datang lebih awal untuk menata meja sama kursi, ada yang 
nyiapin peralatan kaya tensimeter, alat timbang, pengukur 
tinggi badan, ada juga yang nyiapin makanan mbak” 
 
 Hal serupa juga diungkapkan oleh AS selaku kader juga di 
Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
 “ kalau pas hari buka Posyandu saya biasanya dapat tugas 
ngurusin PMT mbak, kadang juga saya dapet tugas buat 
memandu senam lansia, kadang juga saya di bagian 
pengukuran dan penimbangan ya saya fleksibel saja mbak, 
yang penting itu pelaksanaan Posyandu bisa berjalan 
maksimal” 
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      Pernyataan tersebut juga diungkapkan oleh “SU” selaku 
warga lanjut usia  yakni : 
“ sudah efektif mbak, karena sangat membantu lanjut usia, 
kadang ada dokternya jadi say lebih enak priksanya” 
 
Hal serupa juga diungkapkan oleh “ NS” yakni “ 
 
“ kegiatan pelaksanaan Posyandunya lancar mbak, 
kegiatannya rutin tiap bulan mbak, ya walaupun kadang 
kadernya yang datang cuma dua orang, tapi kegiatan 
Posyandu tetap dilaksanakan”  
 Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dalam pelaksanaan 
Posyandu Lansia “Melati “ terdapat pelayanan  5 meja yang 
mempunyai tugasnya masing-masing yaitu sebagai berikut:  
- Meja I  : Pendaftaran  
Mendaftarkan lanjut usia, kemudian kader mencatat lanjut 
usia tersebut. Lanjut usia yang sudah terdaftar dibuku 
register langsung menuju meja selanjutnya. 
- Meja II : kader melakukan penimbangan dan 
pencatatan berat badan, pengukuran pencatatan tinggi 
badan dan tekanan darah 
- Meja III : pencatatan (pengisian Kartu Menuju 
Sehat). Kader melakukan pencatatan di KMS lanjut usia 
meliputi indeks massa tubuh, tekanan darah, berat badan, 
tinggi badan.   
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- Meja IV : penyuluhan kesehatan (informasi, edukasi, 
motivasi kesehatan) perorangan berdasarkan KMS dan 
pemberian makanan tambahan (PMT) 
- Meja v  : pelayanan oleh tenaga professional yaitu 
petugas dari Puskesmas/kesehatan meliputi kegiatan: 
pemeriksaan dan pengobatan ringan, serta melayani 
rujukan. 
 
 
 
 
 
 
 Gambar 4. Sistem 5 meja Pelaksanaan Posyandu Lansia  
  Keterangan : 
A. Meja I : Tempat Pendaftaran 
B. Meja II : Pengukuran tinggi badan, berat badan dan tekanan 
darah. 
C. Meja III : Pencatatan (Pengisian Kartu Menuju Sehat) 
D. Meja IV : Penyuluhan 
E. Meja V : Pelayanan Medis 
F. Warga  
F 
F A 
B C D E 
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  Dalam pelaksanaan kegiatan ini lanjut usia hanya dikenai 
biaya dua ribu rupiah  di setiap pertemuan. Sehingga kegiatan ini 
sangat bermanfaat sekali bagi para lanjut usia dalam menjaga 
kesehatannya secara mandiri. Namun kegiatan ini kadang 
terhambat pelaksanaannya menjadi 3 bulan sekali yang disebabkan 
dari Puskesmas yang tidak mendatangkan petugas kesehatan 
dikarenakan dokter lebih mementingkan pasien yang ada di 
puskesmas. 
   Dari pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan 
dan pelayanan Posyandu dilaksanakan oleh kader dan petugas 
kesehatan, dengan melaksanakan sistem pelayanan 5 meja yaitu 
pendaftaran, penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi 
badan, pengukuran tekanan darah, pencatatan KMS (Kartu menuju 
sehat), penyuluhan dan konseling. 
3) Evaluasi Pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” 
Evaluasi  kegiatan pelaksanaan Posyandu  yaitu 
mengevalusi persiapan yang telah dilakukan meliputi menyiapkan 
pre planning, waktu pelaksanaan Posyandu Lansia yang telah 
disepakati dan ditetapkan , tempat dan perlengkapan acara yang 
telah dipersiapkan dan surat undangan yang telah dibuat .hal 
tersebut sesuai yang diungkapkan oleh WH bahwa : 
“ kalo persiapan udah semua kita ngecek lagi mba kali aja 
ada yang kurang, surat undangan sudah sesuai data belum, waktu 
dan tanggal di sesuaikan lagi dengan Puskesmas biar nanti pas 
pelaksanaannya bisa datang semua” 
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Hal serupa juga diungkapkan oleh “AS” yakni : 
 
“ kalo kegiatan Posyandu selesai jumlah lanjut usia yag datang di 
rekap mbak, kemudia besoknya dilaporkan ke Puskesmas” 
  
Setelah evaluasi struktur di atas telah dilakukan setelah itu 
mengevaluasi proses kegiatan Posyandu Lansia meliputi jumlah 
peserta sesuai apa tidak dengan data jumlah lansia di RW 01 
Kelurahan Demangan, peserta aktif mengikuti kelangsungan acara, 
media dan alat bantu dapat digunakan secara efektif, acara dapat 
berjalan sesuai rencana.Setelah itu mengevaluasi hasil kegiatan 
Posyandu Lansia yang meliputi peserta Posyandu Lansia 
mengetahui kondisi kesehatannya dan mampu melakukan usaha 
untuk meningkatkan status kesehatannya, 50 persen jumlah 
undangan hadir dalam kegiatan Posyandu , 90 persen tidak 
meninggalkan tempat sebelum acara selesei.  
 Jika dalam pelaksanaan kegiatan ini ada yang tidak bisa 
hadir dikarenakan berbagai hal seperti lanjut usia yang sudah tidah 
bisa berjalan atau dari pihak keluarga tidak bisa mengantar maka 
kader dan petugas kesehatan akan mengunjungi rumah lanjut usia 
yang tidak bisa datang ke Posyandu dalam rangka perawatan 
kesehatan masyarakat. 
Pernyataan di atas sesuai dengan yang diungkapkan oleh 
AS selaku kader dan ketua RW di Posyandu Lansia “Melati” 
bahwa : 
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“untuk mengevaluasi setelah kegiatan Posyandu selesai kita 
ngecek daftar hadir berapa. Sesuai dengan jumlah anggota tidak, 
bulan ini tambah banyak yang datang apa malah berkurang, 
kemudian kita rekap hasil pemeriksaan kondisi kesehatan lanjut 
usianya mbak, kalo sudah direkap dengan rapi baru laporannya 
dikasih ke Puskesmas mbak., nanti kalo ada lansia yang bener-
bener nggak bisa dateng karena sakit  nanti dikunjungi rumahnya 
dari kader sama petugas medis mbak “  
 
Untuk lebih jelasnya beberapa tugas kader sesudah hari buka 
Posyandu (H+ Posyandu) yaitu berupa tugas-tugas setelah hari 
Posyandu yaitu : 
1) kader Posyandu memindahkan catatan-catatan pada KMS 
lanjut usia kedalam buku register atau buku bantu kader. 
2) Melakukan evaluasi hasil kegiatan dan merencanakan 
kegiatan hari Posyandu lansia pada bulan berikutnya. 
3) Melakukan diskusi kelompok (penyuluhan kelompok)  
bersama paguyuban lanjut usia 
4) Melakukan kunjungan rumah untuk penyuluhan perorangan/ 
sekaligus tindak lanjut untuk mengajak lanjut usia untuk 
datang ke Posyandu lansia pada kegiatan bulan berikutnya. 
      Dari pernyataan di atas dapat di simpulkan bahwa adanya 
evaluasi kegiatan hasil setelah kegiatan Posyandu terlaksana, 
fungsinya agar kader dapat mengetahui dan memantau apakekurangan 
dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu, kader juga dapat melihat 
kondisi kesehatan lanjut usia. 
b. Peran Kader Dalam Memberikan Pelayanan Informasi, Edukasi, 
dan Motivasi Kesehatan Terhadap Lanjut usia. 
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1) Peran kader dalam pelayanan informasi  
  Dalam pelaksanaan Posyandu Lansia, peran kader dalam 
memberikan pelayanan informasi, edukasi dan motivasi terhadap 
para lanjut usia sangat di perlukan, karena kader sangat berpengaruh 
dengan terlaksanakannya kegiatan Posyandu pada setiap bulannya. 
Peran kader juga sangat berpengaruh dengan banyaknya lanjut usia 
yang hadir dalam kegiatan Posyandu tersebut.  
  Dalam Pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” terdapat 8 
kader dan 2 petugas kesehatan/dokter yang dikirim dari 
puskesmas.Petugas kader Posyandu dan petugas kesehatan di 
Puskesmas saling berkomunikasi dengan baik terkait dengan 
pelaksanaan Posyandu Lansia, agar pelaksanaan Posyandu Lansia 
dapat berjalan dengan lancar setiap bulannya. 
  Dalam pelaksanaan Posyandu Lansia peran kader berfungsi 
memberikan pelayanan informasi kepada para lanjut usia di RWnya. 
Pelayanan informasi yang diberikan oleh kader berupa informasi 
seputar kegiatan-kegiatan yang akan dilaksanakan oleh Posyandu 
seperti informasi tanggal dilaksanakan Posyandu disetiap bulannya. 
Untuk pelayanan informasi seputar kesehatan yang diberikan kepada 
para lansia kader akan didampingi oleh petugas kesehatan/dokter 
dalam konsultasi kesehatan lanjut usia. 
  Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh “WH” selaku 
kader di Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
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“Di Posyandu lansia kadernya ada 8 mbak terus petugas 
kesehatannya ada 2 yang dikirim dari Puskesmas, jadi 
setiap akan dilaksanakan kegiatan Posyandu kader akan 
menghubungi pihak Puskesmas. Setelah itu baru dikasih tau 
pada warga para lanjut usia melalui arisan dan kartu 
undangan mbak.” 
 
  Hal serupa juga diungkapkan oleh “S” selaku ketua 
Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
“pelayanan informasi yang diberikan kader ya paling 
memberitahuan tanggal dan waktu pelaksanaan Posyandu 
mbak kepada lanjut usia, kalau pelayanan informasi tentang 
kesehatan biasanya lanjut usia langsung konsultasi pada 
petugas kesehatan dari Puskesmas, kan disini kader cuma 
mengelola dan mengurus adanya Posyandu mbak” 
 Pernyataan tersebut juga diungkapkan oleh “SU” selaku warga 
lanjut usia yakni: 
“ bentuk pelayanan informasi yang diberikan kader cukup jelas 
mbak, informasi kegiatan Posyandu disampaikan lewat ibu-ibu 
PKK, kalau untuk informasi kesehatan sudah bagus juga mbak” 
Hal serupa juga diungkapkan oleh “NS” yakni : 
“ informasi yang diberikan kader biasanya lewat arisan-arisan RT 
mbak, kadang lewat ibu-ibu PKK dan pake surat undangan” 
  Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan 
bahwa peran kader Posyandu Lansia dalam memberikan pelayanan 
informasi kepada para lanjut usia itu berupa informasi kapan tanggal 
dan waktu pelaksanaan Posyandu Lansia akan diadakan. Dan untuk 
pelayanan informasi kesehatan kader akan didampingi oleh petugas 
kesehatan dari Puskesmas. Peran kader dalam memberikan 
pelayanan informasi ini sangat berpengaruh dengan hadirnya para 
lanjut usia ke Posyandu Lansia. 
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2) Peran kader dalam pelayanan edukasi kesehatan terhadap lanjut usia 
 Dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia selain 
memberikan pelayanan informasi kepada lanjut usia, kader juga 
memberikan pelayanan  edukasi terhadap lanjut usia secara 
personal dan informal. Untuk pelayanan edukasi, kader 
memberikan pengetahuan tentang kesehatan dan pentingnya 
memeriksakan kesehatan setiap bulannya. 
 Kader dalam memberikan pengetahuan seputar pentingnya 
kesehatan melalui penyuluhan-penyuluhan yang diadakan setiap 3 
bulan sekali.Dalam mengadakan kegiatan penyuluhan kesehatan 
kader Posyandu bekerjasama dengan Puskesmas. 
 Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh “WH” Selaku 
kader di Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
“Begini mbak, untuk pelayanan edukasi kesehatan 
biasanya dari kader  Cuma menjelaskan penyakit yang 
diderita bagaimana serta memberikan arahan tentang 
makanan apa aja yang perlu dihindari kepada lanjut usia , 
agar lanjut usia tidak lupa dan mampu menjaga 
kesehatannya kalau bentuk pelayanan edukasi kesehatan 
yang lain  melalui acara penyuluhan kesehatan mbak, jadi 
lanjut usia  tahu tentang kesehatan” 
Hal serupa juga diungkapkan oleh “AS” Selaku kader 
Posyandu Lansia “Melati”  bahwa : 
“kalau untuk pelayanan edukasi kesehatan untuk lanjut usia, 
dari Posyandu biasanya ngadain kegiatan penyuluhan 
kesehatan mbak, terus kita mendatangkan dokter dari 
Puskesmas mbak, kemudian kalau bentuk pelayanan motivasi 
bentuknya pada setiap pertemuan Posyandu sebelum kegiatan 
inti dimulai biasanya kita nyanyi lagu lansia dulu mbak, ya 
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tujuannya agar para lansia nggak bosen sama pemberian 
makanan tambahan yang bergizi mbak” 
 
Hal senada juga diungkapkan oleh “SU”  selaku warga 
lanjut usia yakni : 
 
“Bentuk pelayanan edukasi kesehatan sesuai dengan 
pemeriksaan mbak, kemudian dikasih tahu, makanan apa aja 
yang perlu dihindari, sayakan punya penyakit gula mbak, jadi 
kader selalu mengingatkan saya suruh ngurangin makan yang 
manis-manis dan banyakin makan sayuran” 
 
   Pernyataan tersebut juga di ungkapkan oleh “NS” selaku 
warga lanjut usia yakni : 
“ kader memberikan nasehat mbak kayak suruh ngurangin 
makan manis-manisan terus, dan kader mengadakan 
penyuluhan dan ceramah kesehatan dari Puskesmas” 
 
Berikut tabel tentang kegiatan penyuluhan kesehatan di 
Posyandu yang diadakan setiap 3 bulan sekali. 
Tabel. 3 kegiatan penyuluhan kesehatan  
Tanggal/bulan Materi Penyuluh Sasaran 
15 Februari 2013 Penyuluhan 
penderita hipertensi 
dengan diet  
 Dr. Tompi  Lanjut usia 
5 Juni 2013 Penyuluhan tentang 
diabetes 
Dr. Tompi Lanjut usia 
15 oktober 2013 Penyuluhan cegah 
diabetes mellitus 
sedini mungkin  
Tenaga medis 
dari puskesmas 
Lanjut usia 
                Sumber : Posyandu Lansia “Melati” 
Berdasarkan hasil wawancara di atas bahwa peran kader 
dalam  pelaksanaan Posyandu Lansia untuk meningkatkan pelayanan 
edukasi sudah baik, dengan adanya kegiatan penyuluhan kesehatan 
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dari Puskesmas kepada lanjut usia, sehingga lanjut usia dapat 
menjaga kesehatannya dengan maksimal setelah memperoleh 
pengetahuan tentang kesehatan.  Peran masyarakat dengan kader  
juga perlu ditingkatkan agar pelaksanaan Posyandu lansia dapat 
berjalan dengan lancar. Dengan adanya pelayanan edukasi kesehatan 
kepada masyarakat lanjut usia maka kesadaran lanjut usia akan 
kesehatan akan terus meningkat sehingga lanjut usia dapat menjaga 
kesehatannya secara mandiri. 
3) Peran kader dalam pelayanan motivasi kesehatan 
Peran kader dalam pelayanan motivasi sangat berpengaruh 
dengan pelaksanaan Posyandu Lansia, serta berpengaruh dengan 
banyaknya jumlah lanjut usia yang hadir. Karena motivasi itu adalah 
suatu penggerak agar lanjut usia senang dalam memeriksakan dirinya 
serta dapat ikut berpartisipasi dalam kegiatan pelaksanaan Posyandu. 
Setiap pertemuan dalam kegiatan pelaksanaan Posyandu kader selalu 
memberikan motivasi kepada lanjut usia, hal tersebut dilakukan agar 
lanjut usia aktif datang dalam setiap pertemuan di kegiatan Posyandu 
untuk memeriksakan kesehatannya.  
 
Hal ini sesuai dengan yang di ungkapkan oleh “SU”  selaku 
lanjut usia bahwa : 
“Setiap kegiatan Posyandu pasti kadernya selalu ngoyak-
ngoyak saya mba buat priksa, saya kan jualan didepan Posyandu, 
tapi kalau jualan saya lagi rame, ya terpaksa saya nggak bisa datang. 
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Sehabis pemeriksaan pasti kadernya selalu mengingatkan saya untuk 
menyempatkan waktu buat priksa mbak” 
 
Hal serupa juga diungkapkan oleh “WH” Selaku kader di 
Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
“kalau untuk pelayanan motivasi, kader biasanya menghimbau 
dan mengingatkan lanjut usia mbak agar tidak lupa datang priksa ke 
posyandu, serta setelah priksa mengingatkan lanjut usia untuk 
mengatur pola makan yang baik dan sehat” 
 
Hal senada juga diungkapkan oleh “NS” yakni : 
 
“ kader selalu memotivasi mbak, saya selalu dingatkan untuk  
menjaga pola makan dan mengingatkan waktu dan tanggal 
pelaksanaan Posyandu” 
 
Dari pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa peran kader 
dalam memberikan pelayanan motivasi sangat berpengaruh dengan 
jumlah lanjut usia yang hadir dalam kegiatan pelaksaan Posyandu 
Lansia “Melati” . Dengan adanya motivasi kesehatan yang diberikan 
kader kepada lanjut usia dapat membuat lanjut usia mersa di akui 
keberadaannya di tengah masyarakat.  
c. Faktor Pendukung Dalam Pelaksanaan Kegiatan Posyandu 
Lansia “Melati” 
 
 Dalam setiap kegiatan tentu tidak lepas dari adanya faktor 
pendukung. Dalam kegiatan pelaksanaan Posyandu Lansia ini 
terdapat faktor pendukung yang mampu membantu lancarnya proses 
kegiatan Posyandu Lansia. Dari hasil pengamatan dan wawancara 
yang dilakukan oleh peneliti dengan kader/pengelola bahwa yang 
menjadi faktor pendukung kegiatan pelaksanaan Posyandu Lansia 
adalah : 
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a. Respon positif dari lanjut usia di RW 01 Kelurahan Demangan 
dengan adanya Posyandu Lansia. 
 Para lanjut usia merasa senang dengan adanya pelayanan 
kesehatan di Posyandu. Karena mereka dapat rutin 
memeriksakan kesehatannya dengan fleksibel tanpa harus jauh-
jauh datang ke Puskesmas ataupun rumah sakit. Selain 
mendapatkan pelayanan kesehatan para lanjut usia juga 
mendapatkan makanan tambahan yang bergizi. Seperti yang 
diungkapkan oleh mbah “NS” selaku lanjut usia  bahwa : 
“saya senang mbak dengan adanya Posyandu Lansia di RW 
saya mbak, saya jadi rutin priksa dan cek gula saya mbak, tanpa 
harus ke rumah sakit, kalau kerumah sakit ribet mbak, harus 
pake ngantri-ngantri”  
 
Hal senada juga diungkapkan oleh mbah “YS” yakni : 
 
“saya kalau mau priksa kesehatan ke Posyandu terus mbak, 
soalnya murah Cuma bayar dua ribu udah dapet obat sama 
makanan mbak, jadi saya seneng sekali mbak dengan adanya 
Posyandu ini, terus juga deket dari rumah mbak” 
 
Hal serupa juga diungkapkan oleh “SU” yakni : 
 
“ kalau ada Pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” saya selalu 
hadir mbak untuk mengecek gula darah saya, jadi saya nggak 
perlu jauh-jauh ke Puskesmas, kecuali dikasih surat rujukan 
untuk priksa ke Puskesmas” 
 
 
b. Adanya kerjasama dari berbagai instansi 
 Posyandu Lansia “Melati” menjalin kerjasama dengan 
berbagai instansi khususnya dalam bidang kesehatan.Hal ini 
dilakukan agar kegiatan Posyandu Lansia dapat terus terlaksana 
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setiap bulannya. Seperti yang diungkapkan oleh “WH” selaku 
kader di Posyandu Lansia”Melati” bahwa : 
“Dalam pemberian pelayanan kesehatan kami bekerjasama 
dengan pihak Puskesmas dan kelurahan serta kecamatan mbak, 
jadi kalau ada lanjut usia yang sakit berat bisa langsung dirujuk 
kerumah sakit  lewat petugas kesehatan yang ada di Posyandu 
saat kegiatan Posyandu sedang berlangsung”  
 
Hal serupa juga diungkapkan oleh “S” selaku kader dan ketua 
Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
“kegiatan Posyandu Lansia kerjasamanya yg paling dominan 
ya dengan pihak Puskesmas, ibu-ibu PKK dan arisan RT mbak, 
soalnya Posyandu kan dibawah naungan Puskesmas, jadi 
semua yang memfasilitasi Puskesmas” 
 
 Hal senada juga diungkapkan oleh “AS” selaku kader dan 
ketua RW 01 di Kelurahan Demangan yakni: 
“ kita kerjasamanya dengan Paguyuban Lansia di Kelurahan 
Demangan mbak, jadi kalau ada informasi dari Dinas 
Kesehatan kita langsung di kasih tau lewat Paguyuban Lansia 
di Kelurahan Demangan” 
 
c. Adanya dukungan dari pihak masyarakat sekitar  
 Masyarakat sekitar juga sering terlibat dalam hal kegiatan  
di Posyandu Lansia. Keterlibatan mereka dalam bentuk tenaga 
dan bantuan penyediaan makanan kecil. Seperti yang 
diungkapkan oleh “WH” bahwa : 
“warga disini juga kadang bantu-bantu persiapan 
Posyandu mbak, biasanya mereka membantu membuat 
menu makanan bergizi untuk para lanjut usia” 
 Hal senada juga diungkapkan oleh “S” selaku kader dan 
ketua Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
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“warga disini sering bantu-bantu mbak, kebanyakan bantu-
bantu bikin makanan sama kadernya” 
 Hal serupa juga diungkapkan oleh “AS” yakni:  
“ warga masyarakat ikut iuran mbak tiap bulan dalam 
kegiatan arisan RT” 
 Dari hasil wawancara di atas bahwa perlu adanya faktor 
pendukung dalam menjalankan kegiatan Posyandu Lansia. 
Dengan adanya faktor-faktor pendukung diatas akan sangat 
membantu dalam melancarkan pelaksanaan Posyandu Lansia 
“Melati” di RW 01 Kelurahan Demangan Kecamatan 
Gondokusuman. 
d. Faktor Penghambat Dalam Pelaksanaan Kegiatan Posyandu 
Lansia “Melati” 
 Disamping faktor pendukung, dalam pelaksanaan Posyandu 
Lansia “Melati” juga terdapat faktor penghambat. Faktor 
penghambat tersebut akan berpengaruh terhadap proses pelayanan 
yang ada. 
 Dari hasil pengamatan dan wawancara yang dilakukan oleh 
peneliti dengan pengelola dan para lanjut usia bahwa yang menjadi 
faktor penghambat dalam proses pelaksanaan Posyandu Lansia 
“Melati” adalah : 
1. Terbatasnya jumlah kader sebagai pengelola Posyandu Lansia 
 Terbatasnya jumlah kader dalam pelaksanaan Posyandu 
Lansia akan mengakibatkan menurunnya kualitas pelayanan 
terhadap lanjut usia di Posyandu Lansia. Seperti yang 
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diungkapkan oleh “WH” selaku kader di Posyandu Lansia 
“Melati” bahwa : 
“ sebenarnya kader di Posyandu ada 8 mbak, tapi yang aktif  
datang paling 3 atau 4, ada yang sibuk jualan, saya juga nggak 
memaksakan mbak, kan jadi kader itu sukarela jadi mau 
gimana lagi” 
 
    Pernyataan tersebut juga diungkapkan oleh “S” Selaku 
kader dan ketua Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
“ kadernya pada sibuk sendiri-sendiri mbak jadi yang aktif 
datang paling cuma 3, jadi waktu kegiatan Posyandu diadakan 
pelaksanaanya agak kurang maksimal, kadernya keteteran 
(repot)” 
 
2. Tempat Pelaksanaan Posyandu yang Kurang Luas 
 Tersedianya sarana dan prasarana yang memadai maka 
akan mendukung program-program maupun pelayanan yang 
dilakukan di Posyandu Lansia. Sarana dalam hal ini meliputi, 
tempat pelaksanaan Posyandu Lansia yang memadai, 
sedangkan untuk prasarana dalam Posyandu Lansia meliputi 
berbagai macam fasilitas penunjang kegiatan dalam 
pelaksanaan Posyandu Lansia. Namun demikian Posyandu 
Lansia “Melati” ini sarana dan prasarana yang ada belum 
memenuhi bagi lanjut usia dalam pelaksanaan Posyandu. 
Hal demikian diungkapkan oleh “AS” bahwa : 
 “Tempat pelaksanaan Posyandu kurang luas mbak, ya 
namanya aja ikut dirumah warga jadinya ya sempit cuma 
diteras aja, tapi lanjut usia datangnya silih berganti mbak jadi 
nggak keliatan ramai banget” 
 
Pernyataan yang lain juga diungkapkan oleh “WH” bahwa : 
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 “Prasarana yang ada seperti, meja, kursi yang ada dalam 
pelaksanaan Posyandu masih kurang memadai mbak, kadang 
kursinya kurang kalau banyak lanjut usia yang datang priksa” 
 
Pernyataan yang lain juga diungkapkan oleh “S” selaku kader 
dan ketua Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
“ Untuk saran dan prasarana di Posyandu di RW 01 ini masih 
kurang memadai ya mbak, kebetulan acaranya dilaksanakan di 
rumah saya, dengan tempat yang apa adanya, kursi itu masih 
kurang, tapi untuk sarana yang lain seperti stetoskop, tensi, 
obat-obatan sudah cukup terpenuhi”  
 
 Hal senada juga di ungkapkan oleh “SU” selaku warga 
lanjut usiabahwa : 
“ karena tempatnya sempit jadi saya lebih enak priksa ke 
Posyandu terakhiran mbak, kalo udah agak sepi buat gantian 
aja tempat duduknya” 
 
 Hal serupa juga di ungkapkan oleh “YS” selaku warga 
lanjut usia bahwa” 
“ itu kursinya kadang kurang mbak kalo pas lagi rame jadi saya 
antrinya sambil berdiri” 
 
3. Peraturan baru dari Puskesmas 
  Dalam melancarkan kegiatan pelaksanaan Posyandu 
Lansia “Melati” sangat memerlukan adanya kerjasama yang 
bagus dan luas dengan puskesmas dan masyarakat. Namun 
dengan kurangnya kerjasama yang baik akan menghambat 
pelaksanaan Posyandu Lansia. Seperti yang diungkapkan oleh 
“WH”  selaku kader Posyandu Lansia “Melati” bahwa : 
 “Di Posyandu Lansia “Melati sekarang  diadakan 3 bulan 
sekali mbak, menyesuaikan dengan keputusan dari pihak 
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Puskesmas. Kalau di RW lain masih rutin sebulan sekali, 
karena mereka punya dokter sendiri, kalau di RW sini ada 
mbak dokter sudah kita tembusi tapi dokternya nggak mau 
bermasyarakat mbak, jadi terpaksa kita mengikuti dari 
Puskesmas saja”  
 
Hal senada juga diungkapkan oleh “S” bahwa : 
“Pelaksanaan Posyandu sekarang diadakan 3 bulan sekali 
mbak, dan petugas kesehatannya sekarang di roling dari 
Puskesmas sesuai jadwalnya, pengennya si rutin sebulan sekali 
mbak tapi kita belum mandiri belum ada dokternya sendiri, 
kalau ada dokternya sendiri pasti kita bisa kelola sebulan 
sekali” 
 
Hal serupa juga diungkapkan oleh “AS” bahwa : 
 
“ karena adanya peraturan baru dari Puskesmas Posyandu 
lansia setiap bulannya cuma pemeriksaan status gizi dan 
penyuluhan kesehatan, kader juga nggak boleh mengeluarkan 
obat yang boleh mengeluarkan obat hanya dokter saja, 
sedangkan dokternya datang setiap 3 bulan sekali, jadi kalo 
Posyandu buka tiap bulan sering sepi ramenya kalo ada 
dokternya”  
 
 Warga lanjut usia juga mengeluhkan hal yang sama dengan 
kader di Posyandu dengan adanya peraturan baru tersebut 
seperti yang diungkapkan oleh “SU” bahwa: 
“ Saya datang ke Posyandu kalo ada dokternya aja mbak, kalo 
datang tiap bulan tapi nggak ada dokternya rasanya kurang 
marem ( puas ) soalnya nggak di kasih obat sama kadernya” 
 
 
Hal senada juga diungkapkan oleh “NS” bahwa : 
 
“ penginnya dateng ke Posyandu tiap bulan mbak, tapi ternyata 
jadi 3 bulan sekali pas ada doktermya aja” 
 
Hal serupa juga diungkapkan oleh “YS” bahwa : 
 
“ katanya ada peraturan baru mbak dari Puskesmas kalo dokter 
datangnya setiap 3 bulan sekali, jadi saya mending datang ke 
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Posyandu kalo ada dokternya saja, dari pada tiap bulan Cuma 
nimbang sama tensi tapi nggak dapet obat mbak” 
 
     Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa 
yang menjadi faktor penghambat pelaksanaan Posyandu Lansia 
“Melati” adalah adanya peraturan baru dari Puskesmas yang 
mendatangkan tenaga medis atau dokter setiap 3 bulan sekali 
sehingga membuat para lanjut usia enggan datang ke Posyandu 
pada setap bulannya. Dengan demikian pelaksanaan Posyandu  
Lansia “Melati” di Kelurahan Demangan menjadi kurang 
optimal. 
B. PEMBAHASAN   
1. Proses Pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” Dalam 
Meningkatkan Pelayanan Kesehatan. 
 
Menurut Kartika dalam Penelitiannya, Posyandu Lansia bertujuan 
meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kehidupan untuk mencapai 
masa tua yang bahagia dan berguna dalam keluarga masyarakat sesuai 
dengan eksistensinya dalam strata kemasyarakatan. Bagi lansia sendiri 
kesadaran akan pentingnya kesehatan bagi dirinya, keluarga dan 
masyarakat luas agar selama mungkin tetap mandiri dan berdaya guna. 
Terkait dengan hal tersebut perlu adanya peningkatan pelayanan 
kesehatan pada lanjut usia di Posyandu. Untuk memberikan pelayanan 
kesehatan dan sosial yang prima terhadap lanjut usia dikelompoknya 
dibutuhkan persiapan  yang matang, pelaksanaan yang benar dan tepat 
waktu serta pengendalian yang akurat.  
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Agar pelayanan kesehatan yang diberikan kader terhadap lanjut 
usia memuaskan maka perlu meningkatkan proses kegiatan 
pelaksanaan Posyandu Lansia yang meliputi : 
a) Persiapan 
Salah satu persiapan yang perlu kader siapkan adalah 
melaksanakan pelayanan 5 meja seperti yang dinyatakan oleh 
kartika (2012: 2) yaitu secara umum kegiatan Posyandu Lansia 
meliputi 1) pendaftaran, 2) pengukuran, penimbangan, dan 
pengukuran tekanan darah, 3) pencatatan KMS (Kartu Menuju 
Sehat), 4) pelayanan kesehatan seperti pengobatan sederhana 
dan rujukan , 5) penyuluhan dan konseling 
b) Pelaksanaan 
Menurut Komnas Lansia Dalam pelaksanaan Kegiatan  
Posyandu lansia, kader memberikanpelayanan terhadap lanjut 
usia yaitu dengan pemeriksaan status mental, pemeriksaan 
status gizi melaluipenimbangan berat badan dan pengukuran 
tinggi badan, pengukuran tekanan darah dengan menggunakan 
tensimeter dan stetoskop serta perhitungan denyut nadi selama 
satu menit, pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai 
deteksi awal adanya penyakit gula, pemberian makanan bergizi 
pada lanjut usia.  
 Pelayanan tersebut sama halnya yang dilaksanakan oleh 
Posyandu Lansia “Melati” di Kelurahan Demangan Kecamatan 
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Gondokusuman, dalam pelaksanaannya diawali dengan 
menyanyikan lagu lansia kemudian dilanjutkan dengan 
pelayanan 5 meja tersebut. 
c) Evaluasi 
Jika ada pelaksanaan maka perlu adanya evaluasi pada 
setiap kegiatan Posyandu Lansia “Melati”yang di adakan pada 
setiap bulannya. Hal ini dilakukan agar kader mengetahui 
apakah kegiatan tersebut sudah sesuai rencana secara maksimal 
apa belum. Setelah di evaluasi kader akan mengetahui hasil 
proses kegiatan Posyandu Lansia meliputi persiapan menjelang 
hari buka Posyandu, pelaksanaan Posyandu, jumlah peserta 
sesuai apa tidak dengan data jumlah lansia, peserta akif 
mengikuti kelangsungan acara apa tidak. Evaluasi perlu 
dilakukan agar ke depannya pelaksanaan kegiatan Posyandu 
Lansia dapat berjalan dengan baik sesuai dengan rencana. 
Dari pernyataan di atas  bahwa proses pelaksanaan Posyandu 
Lansia “Melati” meliputi persiapan, pelaksanaan dan evaluasi, untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kader harus lebih memfokuskan pada 
proses pelaksaannya karena dengan adanya persiapan yang matang 
maka kegiatan pelaksanaan posyandu pun akan berjalan dengan baik, 
lanjut usia pun merasa puas sehingga mereka akan aktif hadir pada 
setiap kegiatan Posyandu di adakan 
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2. Peran Kader Dalam Memberikan Pelayanan Informasi, Edukasi 
dan Motivasi Kesehatan Terhadap Lanjut Usia. 
Lanjut usia adalah usia yang mengalami penurunandari fungsi- 
fungsi organ tubuh sehingga menyebabkan kondisi lanjut usia yang 
mudah sakit serta fisik yang lemah. Maka dari itu diperlukan 
pelayanan kesehatan yang bisa memenuhi kebutuhan lanjut usia dalam 
mencapai kesejahteraan sosial. Untuk mewujudkan pelayanan yang 
baik  maka diperlukan komponen komponen yang baik pula. 
Peran kader dalam pelaksanaan posyandu lanjut usia sangat 
berpengaruh dengan pelayanan yang ada. Untuk peningkatan 
kesehatan para lanjut usia yang sebagai mana disebutkan dalam 
peraturan menteri No 19 tahun 2011 tentang pedoman pengintegrasian 
layanan sosial dasar di Pos Layanan Terpadu yang menyebutkan 
bahwa, Pos Pelayanan Terpadu merupakan peningkatan kualitas 
sumber daya manusia sejak dini melalui layanan sosial  dalam 
masyarakat yang menunjang pembangunan.Peran kader dalam 
Posyandu yaitu memberikan, pelayanan dan meningkatkan kualitas 
pelayanan, informasi, edukasi dan motivasi kesehatan terhadap lanjut 
usia dalam pelaksanan Posyandu. Kurangnya peranan kader dalam 
pelayanan informasi, edukasi dan motivasi dalam kegiatan tersebut 
juga merupakan salah satu faktor yang menyebabkan rendahnya 
jumlah lanjut usia yang datang dalam kegiatan pelaksanaan Posyandu. 
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Aktif tidaknya lanjut usia datang dalam kegiatan pelaksanaan 
Posyandu Lansia “Melati” di RW 01 Kelurahan Demangan, ditentukan 
oleh kepuasan yang diperoleh lanjut usia di dalam menerima layanan 
informasi, edukasi dan motivasi.Dari hasil pengamatan yang dilakukan 
oleh peneliti pada setiap bulannya kurang lebih terdapat 18-20 dari 43 
anggota lanjut usia yang memeriksakan kesehatan di Posyandu Lansia 
“Melati”. 
Seperti yang diungkapkan oleh Yazid (1999: 60) menurutnya 
kepuasan merupakan perbedaan antara harapan dan unjuk kerja (yang 
senyatanya diterima) harapan penerima.Pelayanan dapat dibentuk 
melalui komunikasi, selain itu hal-hal lain yang bisa mengganggu 
kepuasan bagi penerima layanan adalah meliputi pengetahuan.Yazid 
(1999: 178)  juga mengungkapkan bahwa yang bisa mengganggu 
kepuasan dapat juga bersumber dari penerima layanan (konsumen) 
yang disebabkan karena kekurangpahaman terhadap peran mereka 
sendiri dan apa yang semestinya mereka lakukan. 
Peran kader dalam pelayanan informasi berupa pengetahuan 
akan pentingnya kesehatan pengetahuan tentang info-info kesehatan, 
info-info tentang kegiatan di Posyandu, serta info seputar pelaksanaan 
Posyandu. Dalam hal ini peran kader sangat berpengaruh dengan 
jumalah lanjut usia yang datang dalam kegiatan posyandu.  
Seperti yang diungkapkan oleh Edhy Sutanta (2003: 10) bahwa 
suatu informasi dapat mempunyai beberapa fungsi yaitu menambah 
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pengetahuan. Adanya informasi akan menambah pengetahuan bagi 
penerimanya yang dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan yang 
mendukung proses pengambilan keputusan. Adanya informasi akan 
mengurangi ketidakpastian karena apa yang akan terjadi dapat 
diketahui sebelumnya, sehingga menghindari keraguan pada saat 
pengambilan keputusan. 
Dari pernyataan diatas bahwa peran kader dalam memberikan 
pelayanan informasi di kegiatan Posyandu lansia sangat diperlukan 
dimana untuk menyampaikan kabar, pesan atau berita tentang adanya 
pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia. 
Kemudian peran kader dalam memberikan pelayanan edukasi 
berupa pendidikan kesehatan. Adanya pelayanan edukasi yang 
diberikan oleh kader/petugas kesehatan di Posyandu dapat 
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman akan kesehatan pada 
lanjut usia pada lanjut usia. Edukasi obat misalnya meliputi nama obat, 
untuk apa mengapa diberikan, bagaimana aturan minumnya dan apa 
efek sampingnya serta apa yang harus dilakukan jika ada dosis yang 
yang terlewatkan. 
Dari pernyataan diatas bahwa pelayanan edukasi perlu 
diberikan kepada lanjut usia agar lanjut usia dapat mandiri dalam 
merawat kesehatannya. 
Selain pelayanan informasi dan edukasi kesehatan, 
kader/petugas kesehatan juga perlu memberikan pelayanan motivasi 
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kepada lanjut usia. Pelayanan motivasi tersebut berupa penggerak dan 
himbauan terhadap lanjut usia agar terus semangat dalam merawat 
kesehatan dan rutin memeriksakan diri ke Posyandu yang diadakan 
pada setiap bulannya. Dalam hal ini lanjut usia akan merasa selalu 
diperhatikan dan diakui keberadaannya di masyarakat. Lanjut usia 
yang mempunyai adanya motivasi pada dirinya pasti akan memelihara 
kesehatannya dengan baik dengan rutin memeriksakan diri ke 
Posyandu.  
3. Faktor Pendukung Dan Penghambat Dalam Pelaksanaan 
Posyandu Lansia Melati 
 
Dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia, tentu adanya 
faktor pendukung daan penghambat dalam penyelenggaraannya, 
khususnya dalam pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati”. 
a. Faktor Penghambat 
Adapun yang menjadi faktor penghambat dalam 
pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” di RW 01 Kelurahan 
Demangan, antara lain: 
1) Faktor Internal 
a. Lansia mengalami kemunduran fisik, daya pikir dan 
kadang-kadang mereka bertingkah laku seperti anak 
kecil yang ingin diperhatikan meskipun tidak semua 
lansia seperti itu, sehingga mempengaruhi pelaksanaan 
kegiatan Posyandu menjadi kurang optimal 
91 
 
b. Kurangnya pengetahuan pada lanjut usia tentang betapa 
pentingnya menjaga kesehatan secara mandiri atau 
kurangnya informasi pada lanjut usia sehingga 
mengakibatkan lansia tidak datang rutin dalam kegiatan 
Posyandu. Lanjut usia juga terkadang lupa akan tanggal 
dan waktu pelaksanaan Posyandu. 
2) Faktor Eksternal  
a. Kurangnya kerjasama antara kader satu dengan yang 
lainnya sehingga beban  kerja hanya terpaku pada satu atau 
dua kader saja, sehingga membuat persiapan pelaksanaan 
Posyandu seringkali menjadi kurang maksimal. 
b. Kurangnya partisipasi tenaga medis yang berprofesi 
sebagai dokter di RW tersebut. Hal ini dibuktikan dengan 
kegiatan pelaksanaan Posyandu yang tadinya dilaksanakan 
sebulan sekali sekarang diadakan setiap 3 bulan sekali 
mengikuti peraturan dari Puskesmas  
c. Kebijkan dari Puskesmas yang harus mendatangkan tenaga 
medis setiap 3 bulan sekali, sehingga pelaksanaan 
Posyandu setiap bulannya hanya melakukan pemeriksaan 
kesehatan seperti penimbangan, pengukuran dan tensi serta 
pemberian PMT. Selain tenaga medis kader tidak boleh 
mengeluarkan obat, hal tersebut membuat lanjut usia 
kurang puas jika hanya melakukan pemeriksaan tanpa di 
92 
 
beri obat. Sehingga membuat lanjut usia enggan 
mendatangi Posyandu pada setiap bulannya. 
b. Faktor Pendukung  
Adapun yang menjadi faktor pendukung dalam pelaksanaan 
Posyandu lansia “Melati” di RW 01 Kelurahan Demangan 
antara lain: 
1) Faktor Internal 
a. Antusiasme lanjut usiamengikuti kegiatan 
pelaksanaan Posyandu. Usia lanjut tidak akan 
mengurangi aktifitas para lanjut usia, mereka tetap 
melakukan aktifitas yang diadakan oleh kader 
Posyandu, meskipun harus sering diingatkan. 
2) Faktor Eksternal 
a. Adanya dukungan dari tokoh masyarakat seperti 
ketua RW dan kelurahan, hal tersebut membuktikan 
bahwa banyak pihak diluar sana yang 
memperhatikan kondisi para lanjut usia 
b. Pelaksanaan praktek bagi mahasiswa kesehatan dari 
berbagai sekolah tinggi kesehatan, akan membantu 
petugas kesehatan dan kader di Posyandu, selain itu 
juga akan memberikan pelajaran kepada mereka 
untuk ke depannya tentang sikap dalam melayani 
para lanjut usia. 
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Dari hasil penelitian diketahui bahwa kegiatan pelaksanaan 
Posyandu lansia di RW 01 Kelurahan Demangan banyak membawa 
perubahan dan dampak positif terhadap lanjut usia seperti, lanjut usia lebih 
memiliki semangat hidup, mandiri dalam memelihara kesehatan, kondisi 
fisiknya menjadi lebih baik dan interaksi dengan sesama terjalin dengan 
baik, serta tampak adanya kepuasan atau perasaan nikmat setelah mereka 
memeriksakan diri ke Posyandu. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan pembahasan yang 
telah dilakukan maka dapat ditarik simpulan sebagai berikut : 
1. Proses pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” dalam meningkatkan 
pelayanan kesehatan di RW 01 Kelurahan Demangan Kecamatan 
Gondokusuman Yogyakarta. 
a. Persiapan kegiatan Posyandu Lansia dilakukan oleh kader 
menjelang pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia “Melati” yaitu 
menata dan melaksanakan pelayanan 5 meja yaitu meja 
pendaftaran, pengukuran tinggi badan berat badan dan tekanan 
darah, pencatatan (Pengisian Kartu Menuju Sehat) , penyuluhan 
dan pelayanan medis.menyiapkan alat dan bahan seperti 
timbangan, tensimeter, stetoskop, KMS (Kartu Menuju Sehat) alat 
peraga , obat-obatan yang dibutuhkan dll. Mengundang dan 
menggerakkan masyarakat yaitu memberitahu para lanjut usia 
untuk datang ke Posyandu.   
b. Pelaksanaan kegiatan  Posyandu Lansia “Melati” yaitu 
melaksanakan pelayanan 5 meja meliputi pendaftaran pemeriksaan 
status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi 
badan, pengukuran tekanan darah dengan menggunakan tensimeter 
dan stetoskop, pencatatan KMS (Kartu Menuju Sehat), 
pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal 
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adanya penyakit gula, pemberian makanan tambahan kepada lanjut 
usia (PMT). kemudian kegiatan dilanjutkan dengan senam Lansia, 
menyanyikan lagu lansia setelah usai melaksanakan sistem 
pelayanan 5 meja  
c. Evaluasi pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” yaitu berupa 
mengevaluasi hasil kegiatan Posyandu yang meliputi peserta 
Posyandu mengetahui kondisi kesehatannya dan mampu 
melakukan usaha untuk meningkatkan status kesehatannya. 
2. Peran kader dalam memberikan pelayanan Informasi, Edukasi, dan 
Motivasi Kesehatan terhadap lanjut usia. 
a. Peran kader dalam pelayanan informasi untuk meningkatkan 
pelayanan kesehatan berupa memberikan informasi seputar 
kegiatan-kegiatan yang akan dilaksanakan oleh Posyandu seperti 
tanggal dan waktu kegiatan. Kader juga memberikan pelayan 
informasi tentang kesehatan pada saat kegiatan Posyandu 
dengan menjelaskan pola makan yang baik kepada lanjut usia. 
b. Peran kader dalam pelayanan edukasi untuk meningkatkan 
pelayanan  kesehatan terhadap lanjut usia yaitu dengan 
memberikan pengetahuan-pengetahun tentang pentingnya 
menjaga kesehatan melalui penyuluhan-penyuluhan kesehatan 
yang dilaksanakan  pada setiap 3 bulan sekali yang diadakan 
oleh Puskesmas. 
96 
 
c. Peran kader dalam pelayanan motivasi untuk meningkatkan 
pelayanan kesehatan yaitu berupa mengingatkan lanjut usia agar 
tidak lupa untuk selalu memeriksakan kesehatannya di 
Posyandu pada setiap bulannya dan ikut berpartisipasi dalam 
kegiatan-kegiatan Posyandu. 
3. Faktor pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan Posyandu 
Lansia “Melati” 
a. Faktor pendukung dalam pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati 
yaitu adanya respon positif dan antusiasme lanjut usia dalam 
mengikuti kegiatan Posyandu, adanya dukungan dari tokoh 
masyarakat seperti ketua RT/RW dan Kelurahan  
b. Faktor penghambat dalam pelaksanaan Posyandu Lansia 
“Melati” yaitu kurangnya kerjasama dan komunikasi antar 
kader sehingga beban kerja hanya terpaku pada satu atau dua 
kader saja,  Kurangnya partisipasi warga yang berprofesi 
sebagai tenaga medis ( Dokter) dalam kegiatan Posyandu, 
adanya kebijakan dari Puskesmas yang mendatangkan tenaga 
medis setiap 3 bulan sekali yang menyebabkan lanjut usia 
enggan datang ke Posyandu setiap bulannya. 
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B. Saran 
Setelah peneliti melakukan penelitian terhadap Pelaksanaan 
Posyandu Lansia “Melati” dalam meningkatkan pelayanan kesehatan di 
Kelurahan Demangan, Gondokusuman maka diajukan beberapa saran 
sebagai berikut: 
1. Bagi Pemerintah 
Perhatian pemerintah terhadap lembaga sosial dan kesehatan perlu 
ditingkatkan terkait dengan pelayanan kesehatan dimasyarakat yang 
masih kurang optimal serta kesejahteraan lanjut usia dimasyarakat 
yang belum sepenuhnya diperhatikan. 
2. Bagi pihak Posyandu Lansia “Melati” di Kelurahan Demangan 
a. Perlunya menambah jumlah kader dalam kegiatan Posyandu Lansia, 
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan pada pelaksanaan Posyandu 
Lansia “Melati”. 
b.  Perlunya menjalin komunikasi dan kerjasama yang bagus  antar kader   
dalam kegiatan pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan. 
c. Perlunya menggerakkan warga yang berprofesi sebagai tenaga medis 
(Dokter)  untuk ikut berpartisipasi dalam kegiatan Posyandu Lansia 
“Melati” sehingga lanjut usia merasa dirinya diakui di masyarakat 
3. Bagi Masyarakat  
Peran aktif masyarakat perlu ditingkatkan terkait dengan kegiatan-
kegiatan  di Posyandu Lansia “Melati”  dan donator tenaga maupun 
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materi untuk mendukung kegiatan  Posyandu Lansia dalam 
meningkatkan pelayanan kesehatan. 
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Lampiran 1 : Pedoman Observasi  
 
PEDOMAN OBSERVASI 
 
 Secara garis besar dalam pengamatan (observasi) mengamati Pelaksanaan 
Posyandu Lansia Melati Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Di  RW 01 
Kelurahan Demangan, Gondokusuman, Sleman. Diantaranya meliputi : 
1. Mengamati lokasi dan keadaan sekitar Posyandu Lansia Melati. 
2. Mengamati pelayanan yang diberikan terhadap lanjut usia di Posyandu Lansia 
Melati. 
3. Mengamati fasilitas-fasilitas yang tersedia di Posyandu Lansia Melati. 
4. Mengamati Proses Pelaksanaan Posyandu Lansia Melati. 
5. Mengamati bagaimana peran kader dalam pelaksanaan Posyandu Lansia 
Melati. 
6. Mengamati faktor penghambat dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia 
Melati. 
7. Mengamati faktor pendukung dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia 
Melati.  
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Lampiran 2 : Pedoman Dokementasi  
 
PEDOMAN DOKUMENTASI 
1. Melalui Arsip Tertulis 
a. Tujuan dan Latar belakang  berdirinya Posyandu Lansia Melati. 
b. Struktur kepengurusan Posyandu Lansia Melati. 
c. Arsip data lanjut usia yang  ada di Posyandu Lansia Melati. 
d. Catatan bulanan pelaksanaan Posyandu Lansia Melati 
2. Foto 
a. Tempat  atau fisik Posyandu Lansia Melati. 
b. Fasilitas yang dimiliki Posyandu Lansia Melati 
c. Kegiatan-kegiatan yang berlangsung pada saat pelaksanaan di 
Posyandu Lansia Melati. 
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Lampiran 3. Pedoman wawancara  
PEDOMAN WAWANCARA 
PELAKSANAAN POSYANDU LANSIA MELATI  DALAM 
MENINGKATKAN PELAYANAN KESEHATAN DI RW 01 KELURAHAN 
DEMANGAN GONDOKUSUMAN YOGYAKARTA 
 
Key Informan  :  Kepala Kelurahan Demangan, Yogyakarta 
Hari, Tanggal   :  
1.   Identitas Responden  
a. Nama    :   
b. Tempat Tanggal Lahir  : 
c. Alamat    : 
d. Pendidikan Terakhir  : 
e. Jabatan    : 
2. Pertanyaan  
a. Bentuk kegiatan dukungan apa yang bapak lakukan dalam 
kegiatan pelaksanaan Posyandu Lansia di Kelurahan Demangan?  
b. Fasilitas yang dapat diberikan untuk mendorong kegiatan  
pelaksanaan Posyandu Lansia? 
c. Berapa jumlah lanjut usiayang ada di wilayah Kelurahan, 
Demangan, Yogyakarta? 
d. Berapa jumlah Posyandu Lansia yang ada di Kelurahan 
Demangan? 
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e. Menurut bapak, bagaimana pelaksanaan Posyandu Lansia di 
Kelurahan Demangan? 
f. Menurut bapak bagaimana pelaksanaan Posyandu Lansia Melati 
di RW 01? Apakah kegiatannya sudah tergolong aktif? 
g. Menurut bapak, bagaimana mengaktifkan peran kader dalam 
pelaksanaan posyandu lansia? 
h. Menurut bapak, faktor penghambat apa yang ditemukan dalam 
proses pelaksanaan Posyandu? 
i. Menurut bapak faktor pendukung apa yang ditemukan dalam 
proses pelaksanaan Posyandu Lansia? 
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PEDOMAN WAWANCARA 
 
PELAKSANAAN POSYANDU LANSIA MELATI  DALAM 
MENINGKATKAN PELAYANAN KESEHATAN DI RW 01 KELURAHAN 
DEMANGAN GONDOKUSUMAN  YOGYAKARTA 
Key Informan  : Ketua RW  01 Kelurahan Demangan 
Hari, Tanggal :  
 
1. Identitas Responden  
a. Nama     : 
b. Tempat Tanggal Lahir   : 
c. Alamat    : 
d. Pendidikan terakhir   : 
e. Jabatan     :  
2. Pertanyaan  
a. Bagaimana  bentuk kegiatan dukungan dan motivasi dalam 
menggerakan pelaksanaan Posyandu Lansia Melati? 
b. Bagaimana peran ibu selaku ketua RW dalam proses 
pelaksanaan Posyandu Lansia Melati? 
c. Menurut ibu, bagaimana peran kader  memberikan pelayanan 
informasi, edukasi, dan motivasi kesehatan pada lanjut usia 
dalam pelaksanaan Posyandu Lansia Melati? 
d. Fasilitas yang dapat diberikan untuk mendorong kegiatan 
Posyandu Lansia? 
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e. Bagaimana kinerja kader di Posyandu Lansia Melati 
dibandingkan dengan Posyandu Lansia lainnya di kelurahan 
demangan? 
f. Menurut ibu apakah pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia 
Melati sudah aktif? 
g. Bagaimana usaha ibu agar para lanjut usia yang ada di RW 01 
aktif dalam mengikuti kegiatan Posyandu? 
h. Menurut ibu, hambatan apa yang dirasakan ketika 
melaksanakan kegiatan Posyandu? 
i. Faktor pendukung apa dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu ? 
j. Menurut ibu bagaimana proses pelaksanaan  kegiatan Posyandu 
lansia melati?apakah sudah efektif? 
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PEDOMAN WAWANCARA 
 
PELAKSANAAN POSYANDU LANSIA MELATI  DALAM 
MENINGKATKAN PELAYANAN KESEHATAN DI RW 01 KELURAHAN 
DEMANGAN GONDOKUSUMAN YOGYAKARTA 
Key Informan : Petugas Kesehatan di RW 01 Kelurahan Demangan 
Kecamatan Gondokusuman 
Hari, Tanggal :  
1. Identitas Responden  
a. Nama     : 
b. Tempat Tanggal Lahir   : 
c. Alamat    : 
d. Pendidikan terakhir    : 
e. Jabatan     :  
2. Pertanyaan  
a. Menurut ibu, bagaimana proses pelaksanaan Posyandu Lansia Melati? 
Apakah sudah efektif? 
b. Faktor apa yang menyebabkan lansia tidak datang dalam kegiatan 
Posyandu? 
c. Bagaimana peran kader memberikan pelayanan kepada lanjut usia 
dalam pelaksanaan Posyandu? 
d. Bagaimana peran ibu dalam persiapan pelaksanaan Posyandu Lansia? 
e. Bagaimana peran petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan 
informasi, edukasi, dan motivasi kesehatan dalam pelaksanaan 
Posyandu Lansia Melati? 
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f. Hambatan  apa yang menyebabkan petugas kesehatan tidak bisa hadir 
pada setiap pelaksanaan Posyandu lansia? 
g. Menurut anda, apa faktor pendukung dalam pelaksanaan kegiatan 
Posyandu Lansia? 
h. Apa saja bentuk pelayanan, yang diberikan petugas kesehatan terutama 
yang sering berkaitan dengan kondisi kesehatan lanjut usia? 
i. Bagaimana menurut ibu respon lansia terhadap pelayanan yang 
diberikan?  
j. Menurut ibu, apakah kader di Posyandu Lansia Melati sudah aktif? 
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PEDOMAN WAWANCARA 
 
PELAKSANAAN POSYANDU LANSIA MELATI  DALAM 
MENINGKATKAN PELAYANAN KESEHATAN DI RW 01  
KELURAHAN DEMANGAN  GONDOKUSUMAN  YOGYAKARTA 
Key Informan : Lansia di RW 01 Kelurahan Demangan Kecamatan 
Gondokusuman 
Hari, Tanggal :  
1. Identitas Responden  
a. Nama     : 
b. Tempat Tanggal Lahir   : 
c. Alamat    : 
d. Pendidikan terakhir   : 
e. Jabatan     :  
2. Pertanyaan  
a. Menurut bapak/ibu bagaimana proses pelaksanaan Posyandu Lansia 
Melati? Apakah sudah efektif? 
b. Bagaimana bentuk pelayanan informasi yang diberikan oleh kader dalam 
pelaksanaan Posyandu Lansia? 
c. Bagaimana bentuk pelayanan edukasi/pendidikan kesehatan yang 
diberikan oleh kader dalam pelaksanaan Posyandu Lansia? 
d. Bagaimana kader memberikan pelayanan motivasi kesehatan kepada lanjut 
usia dalam pelaksanaan Posyandu? 
e. Bagaimana bentuk pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas 
kesehatan dalam pelaksanaan Posyandu? 
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f. Bagaimana  bentuk pelayanan yang diberikan petugas kesehatan dan kader 
Posyandu lansia, jika ada yang tidak memuaskan, bentuknya apa ? bentuk 
pelayanan yang paling belum sesuai dengan harapan bapak/ibu? 
g. Menurut bapak/ibu, apakah anda sudah tergolong aktif hadir mengikuti 
kegiatan pelaksanaan  Posyandu Lansia?jelaskan  
h. Apa hambatan ibu ketika tidak bisa hadir dalam kegiatan pelaksanaan 
Posyandu? 
i. Faktor pendukung apa yang menyebabkan ibu sering hadir dalam kegiatan 
pelaksanaan Posyandu Lansia? 
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PEDOMAN WAWANCARA 
 
PELAKSANAAN POSYANDU LANSIA MELATI  DALAM 
MENINGKATKAN PELAYANAN KESEHATAN DI RW 01  
KELURAHAN DEMANGAN GONDOKUSUMAN YOGYAKARTA 
Key Informan : Ketua Paguyuban Lansia di Kelurahan Demangan 
Kecamatan Gondokusuman 
Hari, Tanggal  :  
1. Identitas Responden  
a. Nama     : 
b. Tempat Tanggal Lahir   : 
c. Alamat    : 
d. Pendidikan terakhir    : 
e. Jabatan     :  
2. Pertanyaan 
a. Menurut bapak/ibu apa manfaat dan tujuan Posyandu Lansia di 
masyarakat? 
b. Dukungan dan motivasi apa untuk menggerakan kelompok lansia 
di Kelurahan Demangan Kecamatan Gondokusuman? 
c. Kegiatan apa saja yang dilakukan untuk menggerakan kelompok 
lansia di Kelurahan Demangan? 
d. Menurut bapak/ibu, bagaimana pelaksanaan kegiatan Posyandu 
Lansia yang ada di kelurahan Demangan ? 
e. Bagaimana  pendapat bapak/ibu tentang pelaksanaan Posyandu 
Lansia Melati? 
f. Menurut bapak/ibu, apa peran kader dalam pelaksanaan Posyandu 
Lansia? 
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g. Menurut bapak/ibu, bagaimana peran kader dalam memberikan 
pelayanan informasi dalam kegiatan pelaksanaan Posyandu 
Lansia? 
h. Menurut bapak/ibu, bagaimana peran kader dalam memberikan 
pelayanan edukasi/pendidikan dan motivasi kesehatan pada lanjut 
usia dalam pelaksanaan Posyandu? 
i. Menurut bapak/ibu, faktor penghambat apa yang ditemukan dalam 
pelaksanaan Posyandu? 
j. Menurut bapak/ibu, faktor pendukung apa dalam pelaksanaan 
Posyandu Lansia? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
114 
 
PEDOMAN WAWANCARA 
 
PELAKSANAAN POSYANDU LANSIA MELATI DALAM 
MENINGKATKAN PELAYANAN KESEHATAN DI RW 01  
KELURAHAN DEMANGAN GONDOKUSUMAN  YOGYAKARTA 
Key Informan : Kader di RW 01 Kelurahan Demangan Kecamatan 
Gondokusuman 
Hari, Tanggal :  
1. Identitas Responden  
a. Nama     : 
b. Tempat Tanggal Lahir   : 
c. Alamat    : 
d. Pendidikan terakhir    : 
e. Jabatan     :  
2. Pertanyaan 
a. Kapan Posyandu Lansia Melati di RW 01 Kelurahan Demangan, 
Yogyakarta Berdiri? 
b. Bagaimana sejarah berdirinya Posyandu Lansia melati di RW 01 
Kelurahan Demangan, Yogyakarta? 
c. Berapa Jumlah kader yang ada di Posyandu Lansia Melati? 
d. Bagaimana peran dan fungsi kader dalam kegiatan pelaksanaan 
Posyandu Lansia? 
e. Apakah kader pernah dilatih? Jelaskan  
f. Kegiatan apa saja yang dilaksanakan pada Posyandu Lansia ini? 
g. Jenis pelayanan kesehatan apa yang dilakukan? 
h. Bagaimana sarana yang ada di Posyandu Lansia Melati?sebutkan 
115 
 
i. Sumber dana untuk kegiatan Posyandu berasal dari mana? 
j. Bagaimana peran pemerintah setempat (kepala desa/lurah) dalam 
pelaksanaan Posyandu Lansia? 
k. Bagaimana struktur organisasi di Posyandu Lansia melati? 
l. Ada berapa anggota yang aktif dalam kegiatan pelaksanaan 
Posyandu Lansia melati? 
m. Apa penyebabnya jika anggota banyak yang tidak hadir dalam 
kegiatan Posyandu Lansia? 
n. Menurut ibu, faktor penghambat apa yang menyebabkan lanjut usia 
tidak dapat hadir dalam pelaksanaan Posyandu ? 
o. Bagaimana evaluasi pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati”? 
p. Menurut ibu, faktor pendukung apa agar pelaksanaan Posyandu 
Lansia berjalan dengan efektif setiap bulannya? 
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Lampiran 4 . Catatan lapangan 
Catatan Lapangan 1 
Tanggal   : 19 Desember 2012 
Waktu    : 10.00 – 11.00 
Tempat   : Posyandu Lansia Melati  Demangan, Gondokusuman,  
Tema Kegiatan : Observasi awal 
Deskripsi 
Pada hari senin tanggal 19 november 2012 peneliti datang ke Posyandu 
Lansia Melati yang beralamatkan di Kelurahan Demangan, Gondokusuman, untuk 
mengadakan observasi awal. Ketika sampai disana keadaan Posyandu Lansia 
Melati ini terlihat sepi seperti tidak ada kegiatan apa pun, peneliti pun langsung 
menghampiri Posyandu Lansia melati itu yang tempatnya berada di rumah warga 
bukan di gedung atau di lembaga formal. Sesampainya disana peneliti bertemu 
dengan pemilik rumah seorang lanjut usia yang bernama ibu supartinah, peneliti 
dipersilahkan masuk.  
Peneliti langsung memperkenalkan diri serta menyampaikan bahwa 
kedatangannya hari ini untuk meminta ijin melakukan pengamatan dan penelitian 
di posyandu lansia “Melati” ini.Ibu Supartinah merupakan pemilik rumah tempat 
diadakannya kegiatan Posyandu Lansia, beliau merupakan ketua Posyandu Lansia 
“Melati”.Hasil dari pertemuan tersebut peneliti mengetahui pelaksanaan kegiatan 
Posyandu Lansia “Melati” yang diadakan setiap satu bulan sekali yaitu setiap 
tanggal 15.Setelah itu peneliti meminta ijin untuk mengikuti kegiatan tersebut, 
hasilnya beliau pun mengijinkan peneliti mengikuti kegiatan Posyandu Lansia 
“Melati” pada setiap bulannya untuk observasi. 
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Catatan Lapangan 2 
Tanggal   : 17 januari 2013  
Waktu    : 11.00 – 13.00 
Tempat   : Posyandu Lansia Melati  Demangan,Gondokusuman,  
Tema Kegiatan : Observasi kegiatan Pelaksanaan Posyandu Lansia 
Deskripsi 
 
Dalam kegiatan ini peneliti mengikuti langsung kegiatan pelaksanaan 
Posyandu Lansia Melati dengan tujuan melibatkan diri langsung dalam kegiatan 
agar observasi atau pengamatan peneliti dapat lebih maksimal. Hasil dari 
observasi peneliti memperoleh berbagai masalah yang ada dalam pelaksanaan 
Posyandu Lansia “Melati”, mengetahui bagaimana pelaksanaan Posyandu, peneliti 
juga beradaptasi dengan para kader dan warga lanjut usia di Posyandu Lansia 
“Melati” RW 01 Kelurahan Demangan Kecamatan Gondokusuman. 
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Catatan Lapangan 3 
Tanggal   : 15  Februari 2013  
Waktu    : 11.00 – 13.00 
Tempat   : Posyandu Lansia Melati  Demangan,Gondokusuman,  
Tema Kegiatan : memberikan surat ijin observasi dari kampus 
Deskripsi 
Peneliti datang ke Posyandu Lansia “Melati” dengan membawa surat ijin 
observasi dari kampus, serta meminta ijin untuk melakukan penelitian di 
Posyandu Lansia “Melati” dalam rangka tugas akhir. Dengan penelitian yang akan 
diambil yaitu program pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia “Melati”. 
Setelah surat diterima dan penelitian di ijinkan. Peneliti melakukan 
pengamatan kegiatan tersebut dan melakukan wawancara sekilas tentang 
pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati”  yang nantinya akan digunakan untuk 
penyusunan proposal. 
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Catatan Lapangan 4 
Tanggal   : 15  Maret  2013  
Waktu    : 11.00 – 13.00 
Tempat   : Posyandu Lansia Melati  Demangan,Gondokusuman,  
Tema Kegiatan : Mengikuti Pelaksanaan Posyandu Lansia 
Deskripsi 
Peneliti datang ke Posyandu Lansia “Melati” untuk mengikuti kegiatan 
Posyandu langsung dengan melibatkan diri langsung dalam kegiatan 
tersebut.Sehingga peneliti mendapatkan informasi langsung dari hasil 
pengamatannya.Dari hasil tersebut peneliti mengetahui berbagai program dalam 
pelaksanaan Posyandu serta tugas dan fungsi pokok kader dan perannya dalam 
pelaksanaan Posyandu. Proses pelaksanaan serta bagaimana persiapannya 
sebelum pelaksanaan. 
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Catatan Lapangan 5 
Tanggal   : 26  Mei  2013  
Waktu    : 10.00 – 11.00 
Tempat   : Posyandu Lansia Melati  Demangan,Gondokusuman,  
Tema Kegiatan : Memberikan Proposal Skripsi dan surat ijin penelitian 
Deskripsi 
Peneliti datang ke Posyandu Lansia “Melati” dan menemui salah satu 
kader yang bertugas sebagai sekertaris yaitu ibu “WH” dengan perihal 
memberikan Proposal Skripsi serta surat ijin penelitian. Agar peneliti dapat 
memulai penelitian serta pengambilan data terkait dengan Pelaksanaan Posyandu 
Lansia “Melati”.Hasilnya ibu “WH” dengan senang hati membantu peneliti 
selama penelitian dalam  pengambilan data tentang Posyandu Lansia “Melati”. 
Hasilnya peneliti mendapatkan beberapa informasi Pelaksanaan Posyandu Lansia 
“Melati” bahwa pelaksanaan Posyandu yang tadinya dilaksanakan setiap bulan 
telah berubah menjadi 3 bulan sekali hal tersebut dikarenakan keputusan resmi 
dari puskesmas. 
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Catatan Lapangan 6 
 
Tanggal   : 28  Mei 2013  
Waktu    : 11.00 – 12.00 
Tempat   : Rumah Kader Posyandu, Demangan 
Tema Kegiatan : Wawancara dengan kader   
Deskripsi 
Peneliti datang kerumah Kader Posyandu yang berperan sebagai sekertaris 
di Posyandu Lansia “Melati” yaitu ibu “WH” untuk melakukan wawancara serta 
pengambilan data.Hasil wawancara yang diperoleh sebagai berikut : 
Peneliti bertanya “ kapan Posyandu Lansia “Melati”?”  
Ibu “WH” menjelaskan“ Posyandu Lansia “Melati” ini berdiri tepatnya pada 
tanggal 15 Maret 2004 mbak” 
Peneliti bertanya “ bagaimana sejarah berdirinya Posyandu Lansia “Melati” di 
RW 01 Kelurahan Demangan?” 
Ibu “WH” menjelaskan “awal mula berdirinya Posyandu Lansia “Melati” di RW 
01 Kelurahan Demangan bermula dari seorang warga dari RW 01 yang 
mempunyai jiwa sosial yang tinggi yaitu ibu Sihwiyanto seorang asisten apoteker 
yang telah mendirikan Posyandu Lansia “Melati” 
Peneliti bertanya “ berapa jumlah kader yang ada di Posyandu Lansia 
“Melati”?” 
Ibu “WH” menjelaskan “ jumlah kader semuanya ada 8 mbak” 
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Peneliti bertanya “ bagaimana peran dan fungsi kader dalam pelaksanaan 
Posyandu Lansia bu?” 
Ibu “WH” menjelaskan “peran kader itu mengelola, mempersiapkan  dan 
merencanakan  pelaksanaan Posyandu mbak, jadi fungsi kader itu melaksanakan 
acara menjelang hari buka Posyandu, kemudian menggerakan warga masyarakat 
lanjut usia untuk datang memeriksakan kesehatan mbak” 
Peneliti bertanya “kegiatan apa saja yang dilaksanakan pada Posyandu Lansia 
“Melati”?” 
Ibu “WH” menjelaskan “kegiatannya pemeriksaan kesehatan setiap bulan mbak, 
senam lansia tiap minggu, dan ceramah kesehatan dari puskesmas setiap 3 bulan 
sekali” 
Peneliti bertanya “jenis pelayanan kesehatan apa yang dilakukan”? 
Ibu “WH” menjelaskan “ pelayanan informasi mbak, sama pelayanan pada waktu 
pelaksanaan Posyandu mbak” 
Peneliti bertanya “bagaimana sarana yang ada di Posyandu Lansia “Melati”? 
Ibu “WH” menjelaskan “ untuk tempat pelaksanaan di rumah ibu ketua Posyandu 
mbak, semua sarananya ada disana, ada alat penimbang, pengukur, tensi, tremos, 
panci, kursi meja, taplak, obat-obatan mbak dll” 
Peneliti bertanya “sumber dana dalam pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” 
berasal dari mana bu?” 
Ibu “WH” menjelaskan “ dana untuk kegiatan Posyandu dari iuran RT tiap bulan 
dan kas Posyandu mbak” 
Peneliti bertanya “bagaimana struktur organisasi di Posyandu Lansia “Melati”?” 
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Ibu “WH” menjelaskan “ ketua Posyandunya ibu Supartinah,  wakil ketua ibu 
RW, sekertaris saya, bendahara siapa ya..?ya nanti saya kasih catatannya saja 
mbak” 
Peneliti bertanya “ apa penyebabnya jika anggota banyak yang tidak hadir dalam 
pelaksanaan Posyandu lansia bu? 
Ibu “WH” menjelaskan “kebanyakan penyebabnya itu lanjut usiad datang kalau 
ada dokternya mbak, kalau nggak ada mereka jarang datang karena kalau 
periksa nggak dikasih obat kurang marem rasanya” 
Peneliti bertanya “menurut ibu , faktor penghambat apa yang menyebabkan lanjut 
usia tidak dapat hadir dalam pelaksanaan Posyandu?” 
Ibu “WH” menjelaskan “ yang menghambat lansia nggak datang ke posyandu itu 
biasanya dari keluarga nggak ada yang mengantar mbak, ada juga yang merasa 
dirinya sudah sehat jadi belum perlu untuk memeriksakan kesehatan di 
Posyandu” 
Peneliti bertanya “menurut ibu faktor pendukung apa agar pelaksanaan 
Posyandu Lansia berjalan dengan efektif setiap bulannya?” 
Ibu “WH” menjelaskan  “faktor pendukung pelaksanaan Posyandu itu, peralatan 
komplit, lanjut usia aktif hadir, kadernya aktif, obatnya sudah tersedia mandiri 
tidak tergantung pada Puskesmas, ketua RW rutin memantau kegiatan Posyandu 
dan menyemangati Kader” 
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Catatan Lapangan 7 
 
Tanggal   : 5  Juni  2013  
Waktu    : 10.00 – 11.00 
Tempat   : Warung Lotek dan Gado-gado,  RW 01 Kelurahan 
Demangan 
Tema Kegiatan : Wawancara dengan Lanjut usia 
Deskripsi  
Peneliti datang ke tempat warung lotek  ibu “SU” warga lanjut usia  yang 
berdagang di RW 01 Kelurahan Demangan untuk melakukan wawancara dengan 
lanjut usia. Hasil yang diperloleh dari wawancara tersebut sebagai berikut : 
Peneliti bertanya “menurut ibu bagaimana proses pelaksanaan Posyandu Lansia 
“Melati” apakah sudah aktif?” 
Ibu “SU” menjelaskan “ ya menurut saya sudah aktif mbak, karena sangat 
membantu lanjut usia, kadang ada dokternya jadi saya enak priksanya” 
Peneliti bertanya “ bagaimana bentuk pelayanan informasi yang diberikan oleh 
kader dalam pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati”?” 
Ibu “SU” menjelaskan “ bentuk pelayanan informasinya cukup jelas mbak, 
informasi pelaksanaan Posyandu disampaikan lewat ibu-ibu PKK, untuk 
informasi kesehatan bagus juga mbak, kaya penyuluhan kesehatan setiap 3 bulan 
sekali.  
Peneliti bertanya “bagaimana bentuk pelayanan edukasi /pendidikan kesehatan 
yang diberikan oleh kader terhadap lanjut usia dalam pelaksanaan Posyandu?” 
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Ibu “SU” menjelaskan “bentuk pelayanan edukasi/pendidikan kesehatannya 
sesuai dengan pemeriksaan mbak, kemudian dikasih tau makanan apa saja yang 
perlu dihindari, sayakan punya penyakit gula mbak, jadi kader selalu 
mengingatkan saya untuk ngurangin makan yang manis-manis dan dibanyakin 
makan sayuran” 
Peneliti bertanya “apakah kader sudah memberikan pelayanan pelayanan 
motivasi kesehatan pada lanjut usia dalam pelaksanaan Posyandu? 
Ibu “SU” menjelaskan “sudah mbak, kader sering mengingatkan lansia termasuk 
saya untuk selalu hadir memriksakan kesehatan pada setiap pertemuan Posyandu, 
walaupun dagangan saya lagi rame, kader selalu mengingatkan saya untuk 
menyempatkan diri memeriksakan kesehatan di Posyandu” 
Peneliti bertanya “bagaimana bentuk pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 
petugas kesehatan/medis dalam pelaksanaan Posyandu? 
Ibu “SU” menjelaskan “bentuk pelayanannya sangat memotivasi mbak, dokternya 
memeriksa kemudian ngasih obat serta aturan minumnya, menasehati juga 
makanan apa yang perlu dihindari biar penyakitnya cepet sembuh” 
Peneliti bertanya “apakah ibu puas dengan bentuk pelayanan yang diberikan oleh 
petugas medis dan kader Posyandu Lansia? 
Ibu “SU” menjelaskan “puas mbak, saya senang priksa di Posyandu dapat obat 
sama makanan mbak” 
Peneliti bertanya “ apakah ibu sudah tergolong aktif hadir mengikuti kegiatan 
pelaksanaan Posyandu? 
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Ibu “SU” menjelaskan “belum aktif mbak, kadang saya hadir, kadang juga nggak 
bisa hadir” 
Peneliti bertanya “ hambatan apa yang membuat ibu tidak dapat hadir dalam 
kegiatan Posyandu Lansia? 
Ibu “SU” menjelaskan “kadang jualan lotek saya rame e mbak, jadi nggak bisa 
ditinggal” 
Peneliti bertanya “ faktor pendukung apa yang menyebabkan ibu hadir dalam 
kegiatan pelaksanaan Posyandu Lansia? 
Ibu “SU” menjelaskan “ya karena saya pengen tahu tensi darah saya mbak, tinggi 
apa rendah sekalian kadang cek gula” 
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Catatan Lapangan 7 
 
Tanggal   : 15  Juni  2013  
Waktu    : 10.00 – 11.00 
Tempat   : Posyandu Lansia “Melati” ,  RW 01 Kelurahan Demangan 
Tema Kegiatan :  Mengikuti Pelaksanaan Posyandu  dan Dokumentasi 
Deskripsi  
Peneliti datang ke Posyandu Lansia “Melati”  untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut dengan mengikuti Kegiatan Posyandu. Pada kegiatan pelaksanaan 
Posyandu peneliti mengambil dokumentasi berupa gambar, data dan buku yang 
dapat mendukung peneliti dalam penulisan skripsi  
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Lampiran 5. Reduksi Display Data dan Kesimpulan Hasil Wawancara 
Reduksi Display Data dan Kesimpulan Hasil Wawancara Pelaksanaan 
Posyandu Lansia “Melati” di RW 01 Kelurahan Demangan Kecamatan 
Gondokusuman Yogyakarta 
1. Menurut anda bagaimana proses pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” 
?apakah sudah efektif? 
SU : Sudah efektif mbak, karena sangat membantu lanjut usia, 
kadang ada dokternya jadi saya enak priksanya. 
NS : Kegiatan  Posyandunya lancar mbak, kegiatannya rutin 
diadakan tiap bulan mbak, ya walaupun kadang kadernya yang 
datang cuma dua orang, tapi kegiatan Posyandu tetap 
dilaksanakan 
AS : kegiatannya lancar mbak, selalu dilaksanakan tiap bulan 
padahal dokter dari Puskesmas itu datangnya setiap 3 bulan 
sekali mbak. Dulu itu dokternya tiap bulan pasti datang mbak, 
ya karena ada aturan baru dari Puskesmas mbak jadi sekarang 
petugasnya di rolling mbak. 
N : menurut saya sudah efektif ya mbak, sekarang petugas 
medisnya itu ganti-ganti mbak , kadang saya di RW 01 kadang 
dapat jadwal di RW 09, tp menurut saya ya sudah efektif 
pelaksanaannya. 
Kesimpulan : Kegiatan pelaksanaan Posyandu Lansia sudah lancar 
diadakan rutin setiap bulannya, walaupun dokter/ tenaga 
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medis dari Puskesmas datang setiap 3 bulan sekali hal tersebut 
dikarenakan adanya aturan baru dari Puskesmas. Namun 
kegiatan Posyandu tetap rutin dilaksanakan tiap bulan untuk 
melakukan pemeriksaan kesehatan. 
2. Bagaimana bentuk pelayanan informasi yang diberikan oleh kader 
terhadap lanjut usia  dalam pelaksanaan Posyandu Lansia? 
SU : Bentuk pelayanan informasi yang diberikan kader cukup 
jelas mbak, informasi kegiatan Posyandu disampaikan 
lewat ibu-ibu PKK,  kalau untuk informasi kesehatan sudah 
bagus juga mbak, bentuknya penyuluhan kesehatan yang 
diadain setiap 3 bulan sekali.  
AS : Bentuk pelayanan informasinya itu biasanya pakai surat 
undangan mbak, tujuannya agar lansianya itu hadir semua 
dalam kegiatan Posyandu, sama lewat arisan-arisan RT 
mbak. 
NS : lewat arisan-arisan RT kadang lewat ibu-ibu PKK, tapi 
kadang juga pake surat undangan mbak. 
Kesimpulan  : Bentuk pelayanan informasi yang diberikan kader 
terhadap lanjut usia cukup jelas dalam kaitannya 
pelaksanaan kegiatan Posyandu lansia yaitu informasi 
berupa surat undangan dan lewat ibu-ibu PKK serta arisan  
RT yang dilaksanakan setiap bulan. 
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3. Bagaimana bentuk pelayanan edukasi/pendidikan kesehatan yang 
diberikan oleh kader terhadap lanjut usia dalam pelaksanaan Posyandu? 
NS :  Pendidikan kesehatan dari kader itu ya paling 
memberikan nasehat mbak kayak suruh ngurangin makan 
manis-manis, terus sama ada kegiatan senam jantung 
lansianya mbak tiap minggu. Sama kadang ada acara 
penyuluhan kesehatan dari Puskesmas mbak. 
SU : Bentuk pelayanan edukasi/pendidikan kesehatan sesuai 
dengan pemeriksaan mbak, kemudian dikasih tahu, 
makanan apa saja yang perlu dihindari, saya kan punya 
penyakit gula mbak, jadi kader selalu mengingatkan saya 
suruh ngurangin makan yang manis-manis dan banyakin 
makan sayuran. 
AS : Sudah bagus mbak, soalnya kader rutin mengadakan 
kegiatan penyuluhan kesehatan tiap 3 bulan sekali, 
kemudian ada senam lansia pada setiap minggunya. 
Kesimpulan  : Bentuk pelayanan edukasi/pendidikan kesehatan yang 
diberikan kader terhadap lanjut usia sesuai dengan 
kebutuhan lanjut usia hal ini dibuktikan dengan adanya 
kegiatan penyuluhan kesehatan yang di adakan setiap 3 
bulan sekali dan senam jantung lanjut usia setiap seminggu 
sekali 
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4. Bagaimana kader  memberikan pelayanan motivasi kesehatan kepada 
lanjut usia dalam pelaksanaan Posyandu? 
SU : Sudah mbak, kader sering mengingatkan lansia termasuk 
saya untuk selalu hadir memeriksa kesehatan pada setiap 
pertemuan di Posyandu, walaupun dagangan lagi rame, 
kader selalu mengingatkan saya untuk menyempatkan diri 
memeriksakan kesehatan di Posyandu. 
AS : Iya sudah mbak, kadang saya selalu di ingatkan mbak, 
kalau tiba-tiba ketemu kader dijalan, jadi saya selalu 
termotivasi untuk selalu hadir  dalam kegiatan Posyandu. 
NS : sudah mbak, kader selalu memotivasi 
Kesimpulan : kader sudah memberikan pelayanan motivasi kesehatan 
kepada lanjut yaitu berupa himbauan kepada lanjut usia 
agar selau hadir pada setiap pertemuan di Posyandu agar 
lanjut usia selalu menjaga kesehatannya .kader juga selalu 
memotivasi lanjut usia untuk rutin memeriksakan diri ke 
Posyandu. 
5. Bagaimana bentuk pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas 
kesehatan/ medis dalam pelaksanaan Posyandu? 
NS : Bentuknya ini mbak, memeriksa dan memberikan obat 
sesuai keluhan kesehatan lansia, memberitahu bagaimana 
aturan minumnya. Dokternya juga sering nasehatin dan 
memotivasi lansia. 
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SU : Bentuk pelayanannya sangat memotivasi mbak, 
dokternya memeriksa kemudian ngasih obat serta aturan 
minumnya, menasehati juga makanan apa yang perlu 
dihindari biar penyakitnya cepat sembuh. 
Kesimpulan : bentuk pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas 
medis yaitu memeriksa dan memberikan obat sesuai 
dengan penyakit yang di derita oleh lanjut usia, petugas 
medis juga memotivasi lanjut usia agar selalu menjaga 
kesehatan dan meminum obat sesuai dengan aturan 
minum. 
6. Bagaimana  bentuk pelayanan yang diberikan oleh petugas medis dan 
kader posyandu lansia?  
SU : Pelayanan waktu pendaftaran pemeriksaan kesehatan 
dan pemberian obat mbak, saya senang priksa di 
Posyandu dapat obat sama makanan mbak. 
NS : yang jelas pelayanan pemeriksaan kesehatan ya mbak 
AS : pelayanan pemeriksaan mbak,  bisa priksa gula darah 
sama tensi mbak. 
Kesimpulan  : Lanjut usia merasa puas dengan bentuk pelayanan 
kesehatan yang diberikan oleh tenaga medis dan kader 
Posyandu, hal ini dapat membuat lanjut usia aktif hadir 
dalam setiap pertemuan di Posyandu, sehingga lanjut usia 
tetap terjaga kesehatannya,  dengan adanya Posyandu 
133 
 
lanjut usia dapat memeriksakan kesehatan dengan dekat 
dan terjangkau tanpa harus jauh-jauh ke Puskesmas atau 
rumah sakit. 
7. Apakah anda sudah tergolong aktif hadir mengikuti kegiatan pelaksanaan 
Posyandu? Jelaskan  
SU : Belum aktif mbak, kadang saya hadir, kadang juga 
nggak bisa hadir 
AS : Belum mba, saya datang ke Posyandu pas ada dokternya 
saja. 
NS : sudah mbak, saya datang terus tiap bulan ke Posyandu 
mbak, walaupun cuma nimbang sama tensi darah kalau 
dokternya nggak ada. 
Kesimpulan : lanjut usia di RW 01 Kelurahan Demangan sebagian 
besar masih belum aktif datang dalam setiap pertemuan di 
Posyandu setiap bulannya, hal tersebut disebabkan oleh 
keadaan lanjut usia itu sendiri, dan lanjut usia malas 
datang ke Posyandu jika tidak ada dokternya. 
8. Hambatan apa yang membuat anda tidak dapat hadir dalam kegiatan 
Posyandu lansia? 
SU : Kadang jualan lotek saya ramai e mbak jadi nggak bisa 
ditinggal. 
AS : saya jualan mbak jadinya datang ke Posyandu nggak 
rutin,  
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 Saya juga merasa masih sehat jadi saya pikir priksanya 
kalau nggak enak badan itu mbak. 
NS : kadang saya harus ngurus cucu mbak kalau ibunya 
pergi, paling ya saya datangnya agak terlambat. 
Kesimpulan : Hambatan-hambatan lanjut usia yang menyebabkan 
lanjut usia tidak dapat datang pada kegiatan Posyandu 
kebanyakan karena faktor diri sendiri sehingga 
menyebabkan lanjut usia tidak dapat memeriksakan 
kesehatanya secara rutin pada setiap bulannya. 
9. Faktor pendukung apa yang menyebabkan anda hadir dalam kegiatan 
pelaksanaan Posyandu Lansia? 
SU : Yak karena saya pengen tahu tensi darah saya mbak, 
tinggi apa rendah sekalian kadang cek gula. 
AS : Kalau ada dokternya mbak saya pasti datang terus ke 
Posyandu biar saya itu puas mbak dipriksa langsung sama 
dokternya, tapi kalau ke posyandu Cuma priksa tapi nggak 
dapet obat rasanya kurang marem gitu mbak. 
NS : Pengen tensi mbak, biar tahu darah saya naik apa turun, 
sama minta obat sekalian mbak sama dokternya. 
Kesimpulan : faktor pendukung yang membuat lanjut usia datang ke 
Posyandu yaitu jika kegiatan posyandu ada dokternya 
.lanjut usia juga datang ke Posyandu karena ingin tahu tensi 
darahnya semakin meninggi apa rendah serta cek gula. 
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10. Bagaimana peran kader memberikan pelayanan kepada lanjut usia dalam 
pelaksanaan Posyandu? 
N  : Bagus mbak, kadernya ramah sama lansia. 
F : Perannya sudah baik mbak, sesuai dengan tugas masing-
masing. 
Kesimpulan  : Peran kader dalam memberikan pelayan kepada lanjut usia 
sudah bagus dan baik sesuai dengan peran dan tugasnya 
masing-masing. 
11. Bagaimana peran petugas medis dalam memberikan pelayanan informasi, 
edukasi dan motivasi kesehatan dalam pelaksanaan Posyandu lansia 
“Melati”? 
N : kalau pelayanan informasi dari kita sudah jelas mbak, 
soalnya sudah ada jadwalnya di Puskesmas, edukasinya 
kita memberitahu lanjut usia tentang aturan minum obat, 
diminum setelah atau sesudah makan, untuk motivasinya 
saya sering menasehati lanjut usia untuk menjaga pola 
makan, dan rutin priksa ke Posyandu mbak 
F : Ya hampir sama mbak sama temen saya itu, menurut 
saya ya lanjut usia perlu di motivasi dan perlu sering di 
ingatkan, soalnyakan dah sepuh mbak, jadi sering lupa 
gitu mbak. 
Kesimpulan : Peran petugas medis dalam memberikan pelayanan 
informasi, edukasi dan motivasi kesehatan sudah sesuai 
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dengan kondisi lanjut usia. Petugas medis juga sering 
memotivasi dan memberikan edukasi kepada lanjut usia 
mengenai bagaimana aturan minum obat yang benar, 
karena lanjut usia rentan dengan lupa pada ingatannya.   
12. Hambatan apa yang menyebabkan petugas medis tidak dapat hadir pada 
setiap pelaksanaan Posyandu Lansia? 
F  : kita Cuma menyesuaikan jadwal dari Puskesmas saja 
mbak,  
N : Sekarangkan aturan dari Puskesmas beda mbak, sekarang 
modelnya petugas medisnya di rolling sesuai jadwal, kalau 
dulu kan nggak, sekarang Puskesmas ramai terus mbak, jadi 
aturannya sekarang petugas medis datang setiap 3 bulan 
sekali ke Posyandu.  
Kesimpulan  : Hambatan petugas medis tidak bisa datang setiap bulan ke 
Posyandu dikarenakan di Puskesmas sudah semakin ramai 
sehingga Puskesmas membuat aturan baru bahwa petugas 
medis datang ke Posyandu setiap 3 bulan sekali dan petugas 
medisnya di rolling sesuai jadwal yang tertera di puskesmas 
13. Apa saja bentuk pelayanan yang diberikan petugas medis yang sering 
berkaitan dengan kondisi kesehatan lanjut usia? 
N : Memeriksa lansia mbak, sama di tensi, kemudian diberi 
obat sesuai dengan keluhan lansianya,  
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F : Memeriksa lansia dan tensi darah, kemudian 
memberikan obat sama aturan minumnya, memberitahu 
lansia makan apa saja yang harus dihindari. 
Kesimpulan : Bentuk pelayanan yang diberikan petugas medis 
terhadap lanjut usia terkait dengan kondisi kesehatan 
lanjut usia yaitu berupa pemeriksaan kesehatan dan tensi 
kemudian memberikan obat sesuai dengan keluhan lanjut 
usia, serta memberitahu cara atau aturan minumnya, 
petugas medis juga memberitahu pantangan makanan 
yang harus dihindari oleh lanjut usia.   
14. Bagaimana menurut anda selaku petugas medis tentang respon lanjut usia 
terhadap pelayanan yang diberikan? 
F : Responnya baik mbak, lansia merasa senang karena 
merasa diperhatikan. 
N : Responnya positif mbak, kadang ada lansia yang curhat 
dengan masalah kesehatannya. 
Kesimpulan : respon lanjut usia terhadap petugas medis/dokter dari 
Puskesmas terkesan baik dan positif, lanjut usia merasa 
senang setelah di priksa kesehatannya oleh petugas 
medis. Lanjut usia juga tidak enggan untuk menceritakan 
keluhan kesehatannya kepada petugas medis/ dokter dari 
Puskesmas tersebut. 
15. Menurut anda apakah kader di Posyandu Lansia sudah aktif? 
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F : Iya sudah mbak, tapi kadang yang datang cuma 3 atau 4 
kader saja. 
N : dari yang saya liat sudah mbak,  
Kesimpulan : Kader di Posyandu Lansia “Melati” sudah tergolong aktif   
16. Bentuk kegiatan dan dukungan apa yang bapak lurah lakukan dalam 
kegiatan pelaksanaan Posyandu Lansia di Kelurahan Demangan? 
S  : ya  memfasilitasi kegiatan Posyandu Lansia mbak. 
Kesimpulan : Bentuk kegiatan dan dukungan yang dilakukan oleh 
kelurahan demangan yaitu salah satunya memfasilitasi 
kegiatan tersebut agar pelaksanaannya dapat  berjalan 
dengan maksimal. 
17. Fasilitas apa yang dapat diberikan untuk mendorong kegiatan pelaksanaan 
Posyandu Lansia? 
S : fasilitasnya ya sesuai dengan kegiatan mereka apa, kalo 
senam ya kita memfasilitasi perlengkapan senam pagi, 
kemudian memfasilitasi pertemuan antar lanjut usia di 
setiap bulannya. 
Kesimpulan : kelurahan demangan sangat berperan dalam 
memfasilitasi setiap kegiatan-kegiatan posyandu lansia 
yang berupa memfasilitasi setiap pertemuan-pertemuan 
antar lansia serta memfasilitasi semua kegiatan yang 
berkaitan dengan kegiatan lansia di Kelurahan 
Demangan. 
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18. Menurut bapak lurah, bagaimana pelaksanaan Posyandu Lansia di 
Kelurahan Demangan? 
S  : ya sudah berjalan dengan bagus yaa 
Kesimpulan : Pelaksanaan Posyandu Lansia di Kelurahan Demangan 
berjalan dengan lancar pada setiap bulannya di masing-
masing RW 
19. Menurut Bapak Lurah, bagaimana pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” 
di RW 01 ?apakah kegiatannya sudah tergolong aktif? 
S : ya saya tidak terlalu mengamati ya, tapi yang saya lihat 
berjalan dengan lancar pada pertemuan lansia setiap 
bulannya 
Kesimpulan : pelaksanaan Posyandu lansia “Melati” di RW 01 sudah 
tergolong aktif 
20. Menurut Bapak Lurah, bagaimana mengaktifkan peran kader dalam 
pelaksanaan Posyandu Lansia? 
S : ya kita memberikan motivasi kepada mereka dalam 
suatu pertemuan 
Kesimpulan : Dalam mengaktifkan peran kader Kelurahan Demangan 
memberikan motivasi pada mereka disetiap pertemuan 
pada tiap bulannya.   
21. Menurut Bapak Lurah, faktor penghambat apa yang ditemukan dalam 
proses pelaksanaan Posyandu? 
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S : Ya pada dasarnya kegiatan inikan nggak mutlak wajib 
harus datang mbak, jadi kadang dalam setiap pertemuan 
ada kader yang tidak hadir, ya itu wajar karena ini 
sifatnya sukarela. 
Kesimpulan  : faktor penghambat dalam proses pelaksanaan  Posyandu 
pasti ada, karena dalam kegiatan ini sifatnya hanya 
sukarela sehingga dalam setiap pertemuan lansia sudah 
wajar kalau kader ada yang tidak hadir. 
22. Menurut Bapak Lurah, faktor pendukung apa yang ditemukan dalam 
proses pelaksanaan Posyandu? 
S : Faktor untuk mendukung kegiatan pelaksanaan 
Posyandu ya memotivasi para kader dan lanjut usia 
bahwa sebenarnya usia lanjut itu rentan dengan berbagai 
penyakit jadi sudah semestinya harus di jaga 
kesehatannya. 
23. Bagaimana peran dan fungsi kader dalam kegiatan pelaksanaan Posyandu 
Lansia? 
WH : Peran dan fungsi kader itu ya mengelola Posyandu 
mbak, dengan masing-masing tugas yang sudah di 
tetapkan sebelumnya. 
S : Mengelola kegiatan-kegiatan Posyandu Lansia mbak, 
mengajak lanjut usia untuk datang pada setiap kegiatan 
Posyandu.  
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Kesimpulan : Peran dan fungsi kader mengelola kegiatan-kegiatan 
pada Posyandu Lansia, mengajak lanjut usia untuk datang 
menghadiri kegiatan posyandu.  
24. Kegiatan apa saja yang dilaksanakan pada Posyandu Lansia “Melati”? 
WH : pemeriksaan kesehatan rutin tiap bulan, senam jantung 
sehat seminggu sekali mbak, sama penyuluhan kesehatan 
yang di adakan dari Puskesmas. 
S : Kegiatan rutinnya ya pemeriksaan kesehatan lansia tiap 
bulan mbak, senam lansia sama penyuluhan kesehatan 
dari Puskesmas, sama kadang kader Posyandu mengikuti 
arisan-arisan RT, 
Kesimpulan  :  kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan Posyandu Lansia 
“Melati” yaitu pemeriksaan kesehatan rutin tiap bulan, 
senam jantung sehat setiap minggu, dan penyuluhan 
kesehatan dari puskesmas, serta arisan-arisan RT  
25. Faktor penghambat apa yang menyebabkan lanjut usia tidak dapat hadir 
dalam pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” 
WH : sekarang kader nggak boleh ngeluarin obat mbak, yang 
boleh cuma dokternya, Posyandu sekarang Cuma buat 
penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan, sedangkan 
dokternya datang 3 bulan sekali mbak, lha lansia nggak 
mau kalo priksa nggak dapet obat nggak marem katanya, 
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jadi kalo pelaksanaan  Posyandu tiap bulan itu lansia yang 
datang sedikit mbak. 
S : macem-macem mbak penyebabnya, lansia nggak ada 
yang nganter, lansia sibuk jualan kalo lagi rame nggak 
datang, lupa tanggal ada juga yang sudah merasa sehat 
jadi nggak datang, ada juga datangnya 3 bulan sekali kalo 
ada dokternya. 
Kesimpulan  : banyak faktor yang menyebabkan lansia tidak hadir 
dalam pelaksanaan Posyandu, sebagian besar 
penyebabnya karena faktor diri sendiri seperti keluarga 
tidak bisa mengantar, kadang lansia lupa tanggal kegiatan 
Posyandu, ada juga yang lebih memilih tetap berjualan, 
merasa sudah sehat, dan ada yang datang kalau ada 
dokternya saja. 
26. Faktor pendukung apa agar pelaksanaan Posyandu Lansia “Melati” 
berjalan dengan efektif setiap bulannya? 
WH : yang mendukung kegiatan Posyandu itu, kadang 
Posyandu dapat bantuan fasilitas dari kelurahan mbak, 
kemudian kita juga di fasilitasi dari puskesmas,   
S : banyak mbak, adanya fasilitas, adanya dana, itu yang 
paling penting, ada dokternya juga dan kadernya juga 
aktif mbak.  
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Kesimpulan  : faktor pendukung pelaksanaan posyandu lansia “Melati” 
berupa tercukupinya fasilitas pada kegiatan Posyandu, 
adanya dana untuk mendukung kegiatan, serta petugas 
medis/dokter dan kader aktif dalam kegiatan Posyandu. 
27. Faktor penghambat apa yang ditemukan pada kegiatan Posyandu Lansia 
“Melati” ? 
WH : Kader tidak datang semua  mbak, jadi saya keteteran 
kalau pas lansianya yang datang banyak  
S : kadernya yang datang sedikit mbak, paling 2 apa 3 
orang, yang lain pada sibuk sendiri-sendiri mbak, jadinya 
kita kekurangan tenaga mbak, 
Kesimpulan  : faktor penghambat yang ditemukan pada pelaksanaan 
kegiatan Posyandu yaitu kurangnya kader sehingga beban 
kader lebih banyak yang dapat mengakibatkan 
pelaksanaan kegiatan Posyandu menjadi kurang 
maksimal. 
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Lampiran 6. Lagu-lagu Lansia 
LAGU LANSIA  
Dinyanyikan seperti lagu Burung Kakak Tua  
 
Para lanjut usia 
Yang disebut lansia 
Walau sudah tua  
Tampak masih muda 
Apa resepnya awet muda  
Yang kita dambakan semua 
Kesehatan jiwa dan raga 
Harus kita jaga 
Makan cukup saja yang tinggi gizinya 
Gemar olahraga  
Menyanyi jangan lupa 
Kerja giat tanpa paksa 
Jangan ngoyo santai saja 
Dengan hati selalu gembira 
Dekat kepadanya 
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MASA TUA BAHAGIA 
 
Kami para usia lanjut seluruh Indonesia 
Mau tetap berdaya guna bagi diri dan keluarga 
Tingkatkan hubungan sosial didalam masyarakat 
Bertakwa kepada tuhan yang melimpahkan rahmat 
Priksa kesehatan mencegah penyakit datang 
Dan kembangkan hobi sesuai dengan kemampuan 
Badan sehat jiwa kuat sambut masa yang akan datang 
Mutu hidup meningkat masa tua bahagia 
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Lampiran 7. Hasil Dokumentasi Foto 
 
Posyandu Lansia “Melati” 
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Lanjut usia menyanyikan lagu lansia 
 
Tensi darah yang dilakukan tenaga medis  
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Pemeriksaan dan pemberian obat kepada lansia 
 
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) kepada lansia 
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Pengukuran dan penimbangan 
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Lampiran 8. Catatan PMT di Posyandu Lansia “Melati” 
 
Catatan PMT tiap bulan di Posyandu Lansia “Melati” 
Hari/tanggal/
bulan  
Macam menu biaya Asal dana 
20-02-2013 Apem, carang gesing, 
teh  manis 
Rp. 100.000 Kas lansia 
12-03-2013 Arem-arem, bolu kukus, 
teh manis 
Rp. 100.000 Kas Lansia 
15-04-2013 Nasi kuning, teh manis Rp. 100.000 Kas Lansia dan 
Kas RT 03 
5-06-2013 Roti zebra, resoles, the 
manis 
Rp. 210.000 Kas Lansia dan 
PKK 
16-09-2013 Teh manis, Burjo, dan 
roti tawar 
Rp. 300.000 Kas Lansia dan 
PKK 
15- 10 – 2013 The manis, arem-arem, 
talam, kacang 
Rp. 240.000 Kas Lansia, kas 
RT 
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Lampiran  9. Inventaris Posyandu Lansia “Melati” 
 
 
Inventaris yang dimiliki oleh Posyandu Lansia “Melati” Tahun 
2013 
No Nama Barang Jml Asal Barang keterangan 
1 Timbangan injak 1 Sumbangan dari 
kelurahann  
Rusak  
2 Kaset senam  1 Rekaman dari RW 
08 
Swadaya  
3 Timbangan dan 
ukur tinggi badan  
1 Sumbangan dari 
mirota 
 
4 Tensimeter  3 Dari yandu balita 
dan dari Dinkes  
1 rusak  
5 Buku bacaan 
kader  
1 Pe,berian dari hasil 
kader lansia dikantor 
K3 
 
6 Gelas 4 dosin  48 Bantuan dari 
puskesmas 
 
7 Baki,  
taplak,  
sapu, 
kemoceng, 
 tempat sampah 
3 
6 
2 
1 
1 
Bantuan dari 
puskesmas (pemkot) 
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Lampiran  10. Data anggota lanjut usia 
 
Data anggota lanjut usia di Posyandu Lansia “Melati”  RW 01 Kelurahan 
Demangan, Kecamatan Gondokusuman 
No Nama L/
P 
Umur Agama  Pendidikan Status  Hobi  
1 Sadino L 75 Islam  SMP Kawin Bersepeda 
2 Rusti Sadino P 73 Islam  SMP Kawin  Jalan-jalan
3 Sri Widayat P 62 Kristen  SLTP Janda Jalan-jalan
4 Sumadi L 54 Islam  SD Kawin  Jalan-jalan
5 Sumarni P 51 Islam  SD Kawin  Jalan-jalan
6 H. Saparyati P 75 Islam  Guru Janda  Jalan-jalan
7 H. Bedjo L 76 Islam  SMA kawin Jalan-jalan 
8 Hj. Supartinah P 71 Islam  SMP  Kawin  Jalan-jalan 
9 Karto utama P 70 Islam  SMP Kawin  Jalan-jalan 
10 Parminto P 71 Khatolik IKIP Janda  Jalan-jalan
11 Slamet Sarwoyo L 73 Kristen  SMP  Kawin  Jalan-jalan
12 Tri Murti P 72 Islam  SGTK kawin Jalan-jalan
13 Slamet Prihatin P 74 Khatolik SMA janda Jalan-jalan
14 Sumarno L 58 Islam  SD Kawin Jalan-jalan
15 Mudjirah P 59 Islam  SD Kawin  Jalan-jalan
16 Suratmin L 70 Islam  SD Kawin  Senam  
17 Ibu suprapto P 65 Islam  SMA Janda Senam  
18 Bp. Sukasman L 76 Islam  STM Kawin  Jalan-jalan
19 Sri Praptiningsih P 57 Islam  SMEA kawin Senam  
20 H. Hadi wasono L 74 Islam  Guru Kawin  Senam  
21 Hj. Zurniati P 63 Islam  SLTP Kawin  Senam  
22 Ibu sunaryohadi P 71 Kristen  SLTA  Janda  Jalan-jalan
23 Bp. Murtadho L 77 Islam  SLTP Kawin  Senam  
24 Hj. Rukayah. M P 69 Islam  SLTP  Kawin  Jalan-jalan
25 Bp. Joyosukarto L 83 Islam  SLTP Duda  Jalan-jalan
26 Ibu Atmopawiro P 74 Islam  SLTP kawin Senam  
27 Ibu mardiutomo P 65 Islam  SLTP Kawin  Senam  
28 Ibu hadi sumarto P 71 Islam  SLTP Janda Senam  
29 Bp. Suisno L 58 Islam  SMA kawin Jalan-jalan
30 Ibu Suisno P 55 Islam  S1 Kawin  Senam  
31 Ibu Rubinem P 69 Islam  S1 Janda  Senam  
32 Bp. Asyhari L 63 Islam  S1  Kawin  Senam  
33 Ibu Asyhari P 64 Islam  S1 kawin Senam  
34 Bp. Legiman L 68 Islam  SMP kawin Senam  
35 Ibu Supriyati P 59 Islam  SMP  Kawin  senam 
36 Yanti Asmono P 59 Kristen  SMP Kawin  Senam  
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37 Lilih Suharjo P 58 Kristen  SMP Kawin  Senam  
38 Yatini Suyono P 53 Islam  SMP Kawin  Senam  
39 Bp. Suyono L 54 Islam  SMP Kawin  Senam  
40 Ibu Pukwidodo P 60 Kristen  SMP  Janda  Jalan-jalan
41 Ibu Sumiyati P 61 Islam  SD Kawin  Jalan-jalan
42 Ibu Mulyono P 60 Islam  SD Janda  Jalan-jalan
43 Ibu Bakin P 54 Islam  SD Kawin  senam  
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Lampiran  11. Data hasil pemeriksaan lanjut usia di Posyandu Lansia “Melati” 
Data Pemeriksaan  Lanjut Usia di Posyandu Lansia “Melati” RW 01 
Kelurahan Demangan, Kecamatan  Gondokusuman  
 Hasil pemeriksaan lanjut usia  yang dilaksanakan pada 15  April 2013   
No Nama BB TB Tensi Keluhan 
kesehatan 
Kem
andi
rian  
IMT 
1  Sukasman  69 160 190/90 Baik  C Normal 
2 Aris jumarsono 59 171 120/80 pegel C Normal 
3 Ibu Hadikusno 46 156 110/80 Nyeri ulu hati C Normal 
4 Parminto 56 157 120/80 Baik  C Normal 
5 Ibu Awiyah 28 145 100/60 Batuk  C Normal 
6 Ibu wijiyono 67 150 110/90 Kesemutan 
tangan kanan 
kiri 
B Normal 
7 Ibu Suprapto 58 157 130/80 baik C Normal 
8 Ibu Mardiutomo  33 145 172/85 baik B Normal 
9 Ibu Mudjirah 
sumarno 
53 152 167/92 baik C Normal 
10 Ibu Rejonoto 37 150 120/90 Batuk ngikil, 
sesek  
B Normal 
11 Ny. Dimyati ribut 65 145 160/90 baik C Gemuk 
12 Ibu Nugroho  62 151 130/100 Baik  C Normal 
13 Utami mulyono 69 153 120/90 Pusing, batuk 
kering 
C Gemuk 
14 Ibu Sumarni  35 148 100/80 Kram tangan 
setelah aktivitas 
C Normal 
15 Ibu Sadino 68 156 120/80 baik B Gemuk 
16 Ibu Darmadi 65 155 120/80 baik C Normal 
17 Rubinem S 30 148 120/70 pusing C Normal 
18 Yahmi trisno 
utomo 
73 150 110/100 baik B Gemuk 
19 Raminah 
atmopawiro 
51 145 150/100 Pusing  C Normal 
20 Ibu Asmono   68 154 110/80 Baik  C Normal 
21 Hj. Murtadho 56 145 130/100 Pusing mual B Normal 
22 Nunung sukasih  68 145 140/100 baik C Normal 
24 Tri murti 46 150 130/80 baik C Normal 
25 Bp. Murtadha 58 162 110/80 baik A Normal 
Sumber : Posyandu Lansia “Melati” 
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Hasil pemeriksaan lanjut usia di posyandu yang dilaksanakan  pada tanggal 5 
juni 2013 
No Nama BB TB Tensi Kemandirian 
1 Ny. Awiyah 28 145 100/60 C 
2 Aris Jumarsono 59 171 120/80 C 
3 Ny. Hadi kusumo 46 145 110/80 C 
4 Ny. Rubinem  30 148 120/70 C 
5 Ny. Atmo pawiro 54 145 150/100 C 
6 Ny. Trisno 73 150 110/100 B 
7 Darmadi  65 155 120/100 C 
8 Parminto  56 157 120/80 C 
9 Ny. Wartiono  73 156 110/80 C 
10 Ny. Sadino  68 156 120/80 B 
11 Ny. Nunung  67 144 140/100 C 
12 Hj. Murtadho  56 145 130/100 B 
13 Ny. Nugroho  62 158 130/100 C 
14 Ny. Rejonoto  37 144,5 120/90 B 
15 Ny. Wijiono 67 145 170/100 B 
16 Ny. Yanti Asmono 68 154 120/80 C 
17 Ny. Utami 69 151 120/80 C 
18 Ny. Marni  35 144 110/90 C 
19 Ny. Yatini  56 156 120/80 C 
20 Bp. Suyono  45 151 160/90 C 
21 Bp. H bedjo  56 159 110/80 C 
22 Ny. H. Supartinah 61 151 170/90 C 
23 Ny. Wahyu w 41 148 120/80 C 
24 Ny. Asyhari 48 148 150/100 C 
25 Bp. Sukasman 68 154 120/80 C 
26 Ny. Siti nur hidayat 65 158 130/80 C 
27 Ny. Bakin 64 150 100/70 C 
28 Ny. Amin suryoko 57 154 130/90 C 
29 Ny. Dimyati 68 157 140/80 C 
30 Ny. Mardiutomo  34 136 120/80 C 
31 Ny. Siti khadijah 54 156 160/90 C 
32 Bp. Nono karsono 52 156 120/80 C 
33 Bp. Wakino suryoko 57 152 120/80 C 
34 Bp. Redjonoto  36 149 120/90 C 
35 Ny. Wakino suryoko 58 158 120/80 C 
36 Ny. Maryanti  45 156 130/90 C 
Sumber : Posyandu Lansia “Melati 
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Hasil pemeriksaan lanjut usia yang datang ke posyandu  pada tanggal 16 
agustus 2013 
No Nama BB TB Tensi  Keluhan 
kesehatan 
Keman
dirian  
1 Ny. Raminah/atmopawiro 51 145 168/100 Baik  C 
2 Yahmi trisno utomo 71 156 121/81 Baik  C 
3 Ny. Rubinem  30 148 110/80 Baik  C 
4 Ny. Darmadi/ martinah 64 155 121/81 Baik  C 
5 Ny. Sadino  67 156 120/80 Baik  C 
6 Ny. Sumarni  35 148 128/86 Baik  C 
7 Ny. Utami /mulyono 70 153 120/82 Batuk kering C 
8 Ny. Nugroho  64 168 208/114 Baik  C 
9 Ny. Dimyati  65 145 177/90 Baik  C 
10 Rubiyem  37 144 153/85 Baik  B 
11 Ny. Mujirah  53 143 167/92 Baik  C 
12 Ny. Mardiutomo  33 146 172/85 Baik  B 
Sumber : Posyandu Lansia “Melati” 
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 Hasil pemeriksaan lanjut usia yang datang ke posyandu tanggal 15 
September 2013 
 
Sumber : Posyandu Lansia “Melati” 
 
 
 
 
 
  
 
 
No  Nama  BB TB Detak 
Jantung 
Tensi  Kemandirian 
1 Ny. Sadino  67 156 61 228/81 B 
2 Ny. Rubinem  30 148 97 110/80 C 
3 Ny. Yahmi  71 150 96 149/102 C 
4 Ny. Darmadi 65 155 105 121/81 C 
5 Ny. Nono kasono 52 154 80 124/84 C 
6 Ny. Atmo pawiro  51 145 113 168/111 C 
7 Ny. Asyhari  48 148 81 128/86 C 
8 Ny. Wahyu w 39 144 75 128/80 C 
9 Ny. Kawit/marni 35 145 108 121/82 C 
10 Ny. Utami  70 153 81 128/86 C 
11 Ny. Siti Nur khadijah 68 156 81 110/80 C 
12 Ny. Nugroho  64 168 71 208/114 C 
13 Ny. Dimyati  65 145 81 177/95 C 
14 Ny. Redjonoto  37 144 90 153/85 C 
15 Bp. Suyono  45 151 108 170/100 C 
16 Ny. mudjirah 53 157 94 167/92 C 
17 Ny. Suyono  54 148 98 130/90 C 
18 Ny. mardiutomo 33 136 86 172/85 C 
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Lampiran 12. Surat Ijin Penelitian 
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